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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como obijetivo principal determinar relacion entre el
nivel de conocimiento sobre la salud bucal en nifios con Sindrome de Down y la
percepcion con la actitud sobre su atencion odontologica en los estudiantes de
Odontologia del IX semestre de la Universidad Catélica de Santa Maria (UCSM).

Corresponde a un estudio comunicacional, prospectivo, transversal, descriptivo.
Las variables fueron estudiadas mediante la técnica de cuestionario a través de la
aplicacion de un formulario a estudiantes de 21 a 25 afios de edad del IX semestre
de ambos géneros, constituidos por 120 estudiantes. Con tal propdsito el nivel de
conocimiento, en tanto ordinal, fue baremado en muy bueno de 18 a 20, bueno de
12 a 17, bajo de 6 a 11; y muy bajo de 0 a 5. Consecuentemente se utilizaron
frecuencias absolutas y porcentuales como estadisticas descriptivas; y la prueba
correlacion Rho Spearman, como estadistica.

Los resultados muestran que el 72,4% poseen un bajo nivel de conocimiento de la
salud bucal en los nifios con Sindrome de Down y el 69.1% del IX semestre
presentan una percepcién buena en la atencién odontolégica de nifios con
Sindrome de Down. Segun la prueba de correlacion Rho Spearman: 0.168 (p =
0.063 > 0.05), el nivel de conocimiento sobre la salud bucal de nifios con Sindrome
de Down y la percepcidén con la actitud sobre su atencion odontologica de los

estudiantes del IX semestre, la relacion no es significativa p=0.063>0.05.

La conclusion es que se obtuvo que los alumnos tienen bajo nivel de conocimiento
sobre la salud bucal y percepcién positiva sobre la atencién odontolégica de nifios

con Sindrome de Down.

Palabras Claves: Salud bucal, atencion odontolégica, sindrome de Down.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between the
level of knowledge about oral health in children with Down Syndrome and the
perception and attitude regarding their dental care of Dentistry students of the IX
semester of the Catholic University of Santa Maria.

It corresponds to a communicational, prospective, transversal, descriptive study.
The variables were studied using the questionnaire technique through the
application of a form to students of the IX semester of both genders, consisting of
120 students. For this purpose, the level of knowledge, as ordinal, was scaled as
very good from 18 to 20, good from 12 to 17, low from 6 to 11; and very low from O
to 5. Consequently, absolute and percentage frequencies were used as descriptive
statistics; and the Rho Spearman correlation test, as a statistic.

The results show that 72.4% have a low level of knowledge about oral health in
children with Down syndrome and 69.1% of the IX semester have a good perception
of dental care for children with Down syndrome. According to the Spearman Rho
correlation test: 0.168 (p = 0.063> 0.05), the level of knowledge about oral health of
children with Down syndrome and the perception with the attitude about their dental

care of the IX semester students, the relationship is not significant p = 0.063> 0.05.

The conclusion is that it was obtained that the students have a low level of
knowledge about oral health and a positive perception about dental care for children

with Down syndrome.

Key words: Oral health, dental care, Down's syndrome.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE £ - 8 ~CATOLICA
TESIS UCSM & DE SANTA MARIA
INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
EPIGRAFE
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUGCCION ....coviviiiiiitiiteteetesteseeae sttt be st ss st et ese st e s nesae s arestessans 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO .....cooeiveiveeceeieeceite e 3
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION ......ccoiiiieeeieeeee e, 4
1.1. Determinacion del problema...............uuuuuuumuieiii e 4
1.2, ENUNCIAOO .. s 5
1.3. DescripCion del problema. ..........u.uueuuueuiiiiiiiie e 5
IR N T 1 1) o Tox o o P PRRPRR 6
ZREROIN]" | o N | SRR BRI % o YOTTRReeee 8
3. MARGP (IBERIBO Falic. B8 .. by e N oo 9
00 Y/ F= T oo oo ] g [o=7 o (1 - 1 S EPPPRSRTN 9
1 0 I @ o Tox [ 1= | (o TR PP PPPPPPPPPPPPPPPI 9
Tt O == o =Y o o3 o] o 11
3.1.3. Sindrome de Down en nifios (Trisomia 21)........ccccevvveeviiriiiieeeennnn. 12
= W 1 (o) (0T |- U 12
D. PrevalencCia ........u.uiveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeteeeeeeeeeeeeee e 12
C. Tipos de Sindrome de DOWN...........ccoovvviiiiiiiiiie e 13
d. Manifestaciones orales en nifios con Sindrome de Down ........ 14
e. Desarrollo y clasificacion de nifios con Sindrome de Down...... 17
f. Protocolo odontoldgico para la atencién de nifios con Sindrome
D DOWN ...t 23
3.2. Andlisis de antecedentes investigativos ............cceeeiieeeiiiiiiiiiiii e, 28
A, HIPOTESIS ..ottt ettt e e 34
CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ......cocoviiieeireececeeeeeeeeiennn, 35
1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION ............. 36
O O =T o o 36

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE £ - 8 ~CATOLICA
TESIS UCSM & DE SANTA MARIA
1.2, INSITUMENTOS. ...ttt et e et e e e et e e e e et e e e eeeanns 37
1.3. Materiales de VErifiCaCiON .............uuuueummmuiiiiiiiieanes 38
2. CAMPO DE VERIFICACION ......cooiiiiieecieie et 38
2.1. UDICaCiON ESPACIAI .......uuuiiiiiieeiiiiiiiiiieee ettt 38
2.2.UDICacCion TeMPOTAI ........couiiiiiiiiiiiiiiiie e e 39
2.3. Unidades de EStUIO ........uuuuiiiiiiiiiiieiiiici e 39
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.......oooiiiieieeee e, 40
I I @ o - g 4= Tox (o] o F PR TR 40
T =T od U =0 1 PP 40
3.3. Validacion del inStrumeNto .........coovvvviiiiiiiiiiiiceceeeeeeeee e 40
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS.......ccoevviieveieevee e, 41
4.1. Plan de Procesamiento de [0S DatOS .........cccvvveviiiiiiiiiieiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeee 41
4.2. Plan de ANAlISIS de DAtOS .......ccoieeeriiiiiiiiiiiiiiiie et e e e 41
5. CRONOGRAMA DE TRABAJO. ... e e 42
CAPITULO 1Il: RESULTADOS .....ootiiteitecteete et se st sttt 43
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS .....cooiieiieeeeeeeeeeeee e 44
DISCUSIOWSSE..........cooe oo e el ot SR A e 62
CONCLAISID IR .. .| ot e - B - s et acrres s SRR N T .........ccevnee 66
RECOMENDACIONES .....ooeiiiiiiieiiiiiiiiiiiiee e et e e e e s s s saeeesbeeeeaaeeesaennnneees 67
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coveoeeeeeceeeeeeeeeeeee et 68
ANEXOS .............. " ottt Mo WU M SRR . .............ccneennnneennnnenns 74
ANEXO N° 1 Modelo de formulario de preguntas ...........cccooeeeeevieeiiiiiiiineeeeneeennnnns 75
ANEXO N° 2 MAtriz d€ dAtOS ...uuuvuuuuuueneeiiiiiiueiiniiiiiiiiiiiiiiiiinienennes 81
ANEXO N° 3 Formato de consentimiento informado .............cccccceeunnmininnnnnnnnnnnns 85
ANEXO N° 4 Matriz de validacion de instrumento de investigacion..................... 87
ANEXO N° 5 Autorizacion y contancia de la aplicacion del instrumento.............. 91
ANEXO N° 6 Evidencias fotografiCas...........cceeeiiieeeiiiiiiiiiiii e 94

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s==% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE (. - §\~CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

TABLA N° 1: Edad segun el sexo en los estudiantes del IX semestre FO-
UCSIM. 2023... . ettt e e e et eeeaeas 44

TABLA N° 2: Nivel de conocimiento de la salud bucal en nifios con
Sindrome de Down segun el sexo en los estudiantes del IX
semestre FO-UCSM. 2023...........uuuuuummmmmmnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 46

TABLA N° 3: Percepcibn en la atencion odontolégica en nifios con
Sindrome de Down segun el sexo en los estudiantes del IX
semestre FO-UCSM. 2023.........cooumiiiiiiiiiiiiiei e 48

TABLA N° 4: Actitud en la atencién odontoldgica en nifios con Sindrome de
Down, segun el sexo en los estudiantes del IX semestre FO-
(01O 1Y RN (=T o [ 1] o - RS 50

TABLA N° 5: Nivel de actitud segun la edad en los estudiantes del IX
semestre FO-UCSM sobre la atencion odontolégica en nifios
con Sindrome de Down. Arequipa 2023...........c.ccccuvvnnnmennnnnnnnnnnnns 52

TABLA N° 6: Nivel de percepcién segun la edad en los estudiantes del 1X
semestre FO- UCSM sobre la atencion odontolégica en nifios
con Sindrome de Down. Arequipa, 2023...........cccoeeeeeeeriieiiinnnnnnn. 54

TABLA N° 7: Nivel de conocimiento sobre la salud bucal segun edad en los
estudiantes del IX semestre FO- UCSM. Arequipa, 2023............ 56

TABLA N° 8: Relacion entre conocimiento de la salud bucal y percepcién
en la atencién odontoldgica en nifios con Sindrome de Down
en los estudiantes del IX semestre FO-UCSM, 2023.................. 58

TABLA N° 9: Relacion entre conocimiento sobre la salud bucal y actitud en
la atencién odontoldgica en nifios con Sindrome de Down en
los estudiantes del IX semestre FO-UCSM, 2023..........ccccceue..... 60

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




NS UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE (. - §\~CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO N° 1: Edad segun el sexo en los estudiantes del IX semestre FO-
TR 1Y 2 0 2 45

GRAFICO N° 2: Nivel de conocimiento de la salud bucal en nifios con
Sindrome de Down segun el sexo en los estudiantes del IX
SemeStre FO-UCSM. 2023.......ooieeiei et eee e 47

GRAFICO N° 3: Percepcion en la atencién odontoldgica en nifios con
Sindrome de Down segun el sexo en los estudiantes del IX
semestre FO-UCSM. 2023..........ccoooiiimmmiiiienieeeeeeei e 49

GRAFICO N° 4: Actitud en la atencién odontolégica en nifios con Sindrome
de Down, segun el sexo en los estudiantes del IX semestre
FO-UCSM. AF€QUIPA ....uuuuuieeeeeeeeeeiiinniessaesasseeessnnnaaaaeeaaeeeennnns 51

GRAFICO N° 5: Nivel de actitud segtn la edad en los estudiantes del 1X
semestre FO-UCSM sobre la atencion odontoldgica en
nifos con Sindrome de Down, Arequipa 2023............ccccceunnn. 53

GRAFICO N° 6: Nivel de percepcion segtn la edad en los estudiantes del
IX semestre FO- UCSM sobre la atencion odontoldgica en
nifos con Sindrome de Down. Arequipa, 2023..............ccc..... 55

GRAFICO N° 7: Nivel de conocimiento sobre la salud bucal segtin edad en
los estudiantes del IX semestre FO- UCSM. Arequipa, 2023

GRAFICO N° 8: Relacion entre conocimiento de la salud bucal y percepcién
en la atencion odontolégica en nifios con Sindrome de
Down en los estudiantes del IX semestre FO-UCSM, 2023.... 59

GRAFICO N° 9: Relacion entre conocimiento sobre la salud bucal y actitud
en la atencion odontolégica en nifios con Sindrome de
Down en los estudiantes del IX semestre FO-UCSM, 2023.... 61

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

El sindrome de Down es un trastorno genético causado por anomalias
cromosomicas, y aunque sigue siendo un problema de salud teniendo un enorme
impacto social y familiar, todavia hay mucha desinformacion en las familias sobre

los factores importantes.

En el rango de valores de los paises que reportan al Directorio Internacional de
Defectos Congénitos (Clearinghouse), la incidencia del sindrome Down fluctia
desde cifras tan elevadas como 15,7 para la region de Sudamérica, a otras tan
bajas como 4,2 x 10 000 nacidos vivos en Japoén (1). En Chile se han realizado
estudios importantes sobre la incidencia de esta enfermedad por sus altas tasas en

algunas regiones del pais (2).

En el Perl se estima que nacen 3 nifios con sindrome Down al dia, es decir
aproximadamente mil al afio, el 50% de estos casos presentan una cardiopatia
congénita o problemas de tiroides, audicién, vision, anomalias esqueléticas o
gastrointestinales, por lo que es indispensable que estos pequefios reciban
atencion multidisciplinaria.

La Responsable de Genética del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,
dijo que, en estos ocho afios, el INSN San Borja atendio a 1,798 nifios con sindrome
Down (3).

En tiempo de pandemia, la atencion médica especializada se dio a 1,066 nifios
Down (425 nifios en el 2020; 411 en el 2021 y 230 en lo que va del 2022) basados
en la guia de manejo que dispone examenes de diagndstico, pruebas de laboratorio
y genética., evaluaciones fisicas y médicas en cardiologia, endocrinologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia por problemas de salud asociados. Ademas,

requieren terapias de estimulacion desde el nacimiento (4).
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La especialista explicé que el sindrome Down no es hereditario y mas bien es una
condicidn genética por la existencia de material genético extra en el cromosoma 21
gue provoca cambios en el desarrollo y en las caracteristicas fisicas relacionadas
con este sindrome (3).

Con tal objeto la tesis ha sido organizada en 3 partes: El capitulo I, referente al
Planteamiento Teorico, que incluye primordialmente, el problema, los objetivos, el
marco tedrico. El capitulo Il, concerniente al Planteamiento Operacional que
considera la técnica, instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion,
las estrategias de recoleccion y manejo de resultados. El capitulo I, referente a los
resultados obtenidos en el trabajo investigativo, presentados por medio de tablas,
gréficas e interpretaciones, asi como la discusién, conclusiones vy
recomendaciones. Finalmente se incluye las referencias bibliograficas y anexos
correspondientes.

A la espera de que los aportes del trabajo contribuyan satisfactoriamente al proceso
investigativo de la Facultad de Odontologia, y en particular a la especialidad de
odontologia especial y a la linea salud oral correspondiente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

El Sindrome de Down o también llamado Trisomia del par 21, es una alteracion
genética que se da por la alteracién del cromosoma 21, se manifiesta en
cualquier tipo de raza y nacionalidad. Su incidencia estimada a nivel mundial

se sitta entre 1 de cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién nacidos (5).

En el Peru, segun la CONADIS registro la inscripcion en estos ultimos afios 19
mil 849 personas que fueron diagnosticados con Sindrome de Down, pero por
motivos de la pandemia muchas personas no fueron inscritas, las inscripciones
por edad nos dan un rango de 6 a 29 afios, pero menores de 6 y mayores de
60 hay escases de inscripcion (4).

Los nifios con Sindrome de Down presentan enfermedades bucodentales, este
trastorno tiene diferentes grados de severidad que influyen en su conducta,
cada paciente es independiente ya que puede tener diferentes reacciones ante
la consulta odontolégica; para esto, los estudiantes de pregrado de odontologia
deben tener conocimiento basico para conocer sus alteraciones o
enfermedades bucales que frecuentemente se manifiestan, para emplear un

tratamiento, como instruir al nifio y padre sobre la prevencion de su salud bucal.

Basado en las premisas mencionadas, se busca determinar el nivel de
conocimiento de la salud bucal y percepcién en la atencién odontolégica en
nifios con Sindrome de Down de los estudiantes del IX semestre de la Facultad
de Odontologia de la UCSM. Arequipa 2023.

El tema ha sido determinado por revisibn de antecedentes investigativos,

lectura de topicos vinculados al tema y consulta a expertos.
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1.2. Enunciado

Nivel de conocimiento de la salud bucal y percepcion de la actitud en la
atencion odontoldgica en nifios con Sindrome de Down en los estudiantes del

IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Arequipa 2023.
1.3. Descripcién del problema
a. Areadel Conocimiento

a.1l Area General : Ciencias de la Salud

a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Odontologia Especial, Odontopediatria
a.4 Linea o Topico : Salud oral en nifios con Sindrome de Down.

b. Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES DEFINICION INDICADORES VALORES
1. Generalidades
Conocimiento de los 2. Desarrollo y
Conocimiento de la | estudiantes sobre el clasificacion del nifio -Muy bueno: 18-20
Salud bucal en comportamiento del 3. Problemas y -Bueno: 12-17
nifios con nifio, basado en el tratamientos -Bajo: 6-11
Sindrome de Down | estudio de desarrollo Orales -Muy bajo: 0-5
evolutivo. 4. Clasificacion del

comportamiento del nifio

1. Sentimientos de los

. Percepcion e interés, estudiantes sobre la
Percepcién sobre la

. Impresion y sensacion | atencion odontoldgica. -Muy bueno: 18-20
atencion )
o de los estudiantes del ) -Bueno: 12-17
odontolégica en 2. Importancia de la )
o IX semestre en ) » o -Bajo: 6-11

nifios con » ) informacién adquirida )

i relacion al manejo y -Muy bajo: 0-5
Sindrome de Down sobre la atencion

odontoldgico. o .
odontolégica de nifios

con sindrome de Down.
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c. Interrogantes Basicas

c.1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en nifios con
Sindrome de Down en los estudiantes de Odontologia del IX semestre de
la Universidad Catdlica de santa Maria?

c.2. ¢Cual esla percepcion en la atencion odontoldgica en nifios con Sindrome
de Down en los estudiantes de Odontologia del IX semestre de la

Universidad Catolica de santa Maria?

c.3. ¢Existira relacion entre el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en
nifos con Sindrome de Down y la percepcién sobre su atencién
odontolégica en los estudiantes de Odontologia del IX semestre de la

Universidad Catolica de santa Maria?

d. Taxonomiade la Investigacién

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE DISENO NIVEL

Por latécnica | Poreltipo | Poreln®de | Poreln°de Por el

de recoleccion de dato mediciones | muestras o ambito de

dela poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Comunicacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo Campo Descriptivo Descriptivo
prospectivo

1.4. Justificacién

La investigacion justifica por las siguientes consideraciones:

a. Actualidad

El estudio se realizé de manera presencial en su totalidad a los estudiantes del

IX semestre de la Facultad Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa

Maria, puesto gue son muy pocos odontdlogos y especialistas que tratan a estos

ninos con Sindrome de Down.
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b. Utilidad

La presente investigacibn es importante porque evidenciard cuanto
conocimiento tienen los estudiantes del IX semestre, sobre la salud bucal y la
percepcién en la atencidn odontolégica en nifios con Sindrome de Down frente
a la consulta odontologica. Asi mejorar la atencion, pronostico y tratamiento de
un nifio especial, ya que los estudiantes deben estar capacitados para la

atencion de un nifio con Sindrome de Down.
c. Originalidad

Este trabajo posee originalidad, ya que pocos estudiantes se han interesado en
tener conocimiento y atencion odontologica hacia los nifios con Sindrome de
Down, ya que vemos cada dia nifios especiales que requieren la consulta,
pronostico y un tratamiento odontolégico adecuado.

d. Factibilidad

El estudio es viable porque se ha previsto la disponibilidad de unidades de

estudio, presupuesto, recursos, tiempo y método.
e. Interés personal

Motivacion individual por obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista y
contribuir al fortalecimiento en la formacién de futuros profesionales, para que
no tengan temor ni dudas de su conocimiento previo ante la atencion de nifios

especiales y mas que todo en nifios con Sindrome de Down.
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2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en nifios con
Sindrome de Down en los estudiantes de Odontologia del IX semestre de
la Universidad Catélica de Santa Maria.

2.2. Evaluar la percepcion y actitud sobre la atencion odontoldgica en nifios
con Sindrome de Down en los estudiantes de Odontologia del IX semestre
de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

2.3. Comparar la relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre la salud bucal
en nifios con Sindrome de Down y la percepcion con la actitud sobre su
atencion odontoldgica en los estudiantes de Odontologia del IX semestre
de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Conocimiento

El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir informacion
valiosa para comprender la realidad por medio de la razén, el entendimiento y la

inteligencia. Se refiere, pues, a lo que resulta de un proceso de aprendizaje.

Se puede hacer referencia al conocimiento en varios sentidos. En su sentido mas
general, la palabra conocimiento alude a la informacion acumulada sobre un
determinado tema o asunto. En un sentido mas especifico, el conocimiento es
definido como el conjunto de habilidades, destrezas, procesos mentales e
informacion adquiridos por el individuo, cuya funcién es ayudarle a interpretar la
realidad, resolver problemas y dirigir su comportamiento (6).

La palabra conocimiento proviene del latin cognoscere, formada por el prefijo con,
gue significa 'todo' o 'junto’, y la palabra gnoscere. Como fenémeno, el conocimiento
se estudia desde la Antigiedad Clasica, y es un area importante dentro de los
estudios filoséficos, psicolégicos y cientificos en general. EI conocimiento es un
conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a

posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori).

En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de mdultiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo. Para el filbsofo griego Platon, el conocimiento es aquello

necesariamente verdadero (episteme) (7).

En cambio, la creencia y la opinion ignoran la realidad de las cosas, por lo que
forman parte del ambito de lo probable y de lo aparente. El conocimiento tiene su
origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento y concluye
finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es una relacion entre un sujeto
y un objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto,

operacion y representacion interna (el proceso cognoscitivo) (6).
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Como el medio que lo aprehende, por la experiencia o razon, este se clasifica en:

- Conocimiento empirico: Es el adquiere a través de la experiencia. Incluye el

uso de los sentidos como modo de acceso al objeto que se quiere conocer (8).

- Conocimiento racional: Este se da a través de la razon. Comprende un

proceso cognitivo mediado por procesos mentales.

- Conocimiento filos6fico: Es de conocimiento critico, metafisico

incondicionado y universal.

- Conocimiento cientifico: Es un conocimiento verificable, metodolégico,

objetivo y selectivo.

- Conocimiento técnico: Este conocimiento emplea herramientas para la

solucién de problemas (8).

El conocimiento simboliza una relacion entre el sujeto que busca conocer y un
objeto que se desea conocer, este se da a partir del contacto entre los dos. Aunque
algunos filésofos dicen que hay una determinacién del sujeto por el objeto, estos
son los objetivistas; otros sostienen que el sujeto determina al objeto, estos son los

subjetivistas.

- Objetivismo: Mantiene que el objeto que define al sujeto. Asi el sujeto se ve
perjudicado por como se le exhibe o se le muestra el objeto y todo lo que se

puede decir surge del objeto.

- Subjetivismo: El sujeto determina al objeto. El objeto se ve perjudicado por las

condiciones de conocimiento del sujeto (8).
Las fuentes de adquisicion de conocimiento son:

- La experiencia: Es la obtencion de conocimiento a base de la percepciéon
sensorial. La informacion acopia en la memoria y se incrementa con nuevas

experiencias, asi aumentando el conocimiento.

- La razon: Es la obtencién de conocimiento como producto de los procesos

mentales como la deduccion e induccién (8).
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3.1.2. Percepcion

Segun Gestalt, esta indica que el ser humano percibe la realidad conforme a la
estructura y no de manera aislada e independiente.

Es la accion y efecto de percibir, es la primera impresion que percibe un individuo
de un objeto o persona, mediante los sentidos. Consiste en organizar e interpretar
los estimulos recibidos por los sentidos e identificar los objetos 0 acontecimientos.
A la vez la percepcion se capta de forma intuitiva por los estimulos exteriores (9).

Las personas suelen equivocarse entre la percepcion y la sensacion, la percepcion
es la interpretacion y analisis de los estimulos; en cambio, la sensacion es la

experiencia a una respuesta involuntaria y sistematica (10).
La percepcion tiene dos elementos:

- Medio externo; es la premonicion que serd comprendida en forma de sonido o

imagen.

- Medio Interno; es la interpretacion de esa premonicion, puede cambiar segun

la persona.

La percepcion es de caracter subijetivo, el individuo elije que percibir y que cosas

no, por un corto plazo (10).
Etapas de la percepcion:

- Deteccion / exposicion: Las personas perciben un reducido fragmento de
estimulos que estan a su alcance. Esta eleccion no es consiente, menos aun
aleatoria. Mientras el estimulo sea de mayor tamafio, color, intensidad y
movimiento; este choca con el individuo y sera superior la cabida a ser percibido
(20).

- Atencidn y organizacion: La escuela psicolégica de Gestalt, limito las leyes de

como los individuos asocian sus percepciones.

Las personas agrupan los estimulos distinguiendo la imagen y fondo (10).
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o Asocian los estimulos de acuerdo a su cercania asociando a los objetos que

estan a continuacion.

o En algunos sucesos no completados, trata de terminarla y cerrarla, para la

estabilizacion en el que nos manejamos.
o Juntamos los estimulos parecidos.

- Interpretaciéon: Es el contenido que da el estimulo que escogemos y
agrupamos anteriormente, como antecedente de cada experiencia y sus valores
lo vuelve personal cada individuo. Dando conductas usuales en el desarrollo de

la invencién de estereotipos (10).
3.1.3. Sindrome de Down en nifios (Trisomia 21)
a. Etiologia

Segun Artigas, el Sindrome de Down, también llamado trisomia 21, es la causa
mas frecuente de retraso mental identificable de origen genético. Se trata de
una anomalia cromosémica que tiene una incidencia de 1 cada 800 nacidos, y
gue aumenta con la edad materna. Es la cromosomopatia mas frecuente y
mejor conocida (7,11).

En el 95% de casos, el Sindrome de Down se produce por una trisomia del
cromosoma 21 debido generalmente a la no disyuncion meidtica en el 6vulo. La
ONU (Organizacion Naciones Unidas), refiere que el Sindrome de Down es una
alteracion genética causada por la existencia de material genético extra en el
cromosoma 21 que se traduce en discapacidad intelectual. La incidencia
estimada del Sindrome de Down a nivel mundial se sitda entre 1 de cada 1.000
y 1 de cada 1.100 recién nacidos (12,11).

b. Prevalencia

Segun el CONADIS (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades)
desde su funcionamiento al 2021, ha registrado a 330 mil 689 personas con
discapacidad, de las cuales 19 mil 849 fueron diagnosticadas con Sindrome de

Down, representando el 6,0% del total de personas inscritas (13).
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Desde el afio 2001 al 2019 hubo un crecimiento sostenido de las inscripciones
de personas diagnosticadas con Sindrome de Down, sin embargo, debido a la
pandemia mundial ocasionada por el Covid-19 hubo una caida en las
inscripciones en el afio 2020 y una recuperacion para el afio 2021. Asimismo,
de acuerdo al grupo de edad, hay una concentracion de personas inscritas de
6 a 29 afios; y en menor concentracibn en menores de 6 aflos y en mayores de
60 afnos (12).

c. Tipos de Sindrome de Down

Hay tres tipos de Sindrome de Down, que por lo general no se puede distinguir
entre un tipo y el otro sin observar los cromosomas por que las caracteristicas

fisicas y los comportamientos son similares:

e Trisomia21: Es el tipo mas comun de Sindrome de Down es el denominado
trisomia 21, resultado de un error genético que tiene lugar muy pronto en el
proceso de reproduccion celular. El par cromosomico 21 del évulo y el
espermatozoide no se separa como debiera y alguno de los gametos
contiene 24 cromosomas en lugar de 23. Cuando uno de estos gametos con
un cromosoma extra se combina con otro del sexo contrario, se obtiene
como resultado una célula (cigoto) con 47 cromosomas. El cigoto, al
reproducirse por mitosis para ir formando el feto, da como resultado células
iguales a si mismas, es decir, con 47 cromosomas, produciéndose asi el
nacimiento de un nifio con Sindrome de Down. Es la trisomia regular o la

trisomia libre (14).

e Translocacion cromosomica: En casos raros ocurre que, durante el
proceso de meiosis, un cromosoma 21 se rompe y alguno de esos
fragmentos (o el cromosoma al completo) se une de manera anémala a otra

pareja cromosomica, generalmente al 14.

Es decir, que ademas del par cromosomico 21, la pareja 14 tiene una carga
genética extra: un cromosoma 21, o un fragmento suyo roto durante el
proceso de meiosis. Los nuevos cromosomas reordenados se denomina
cromosomas de translocacion, de ahi el nombre de este tipo de Sindrome

de Down.
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No sera necesario que el cromosoma 21 esté completamente triplicado para
gue estas personas presenten las caracteristicas fisicas tipicas de la
trisomia 21, pero estas dependeran del fragmento genético traslocado (14).

e Mosaicismo: Una vez fecundado el 6vulo — formado el cigoto- el resto de
las células se originan, como hemos dicho, por un proceso mitético de
division celular. Si durante dicho proceso el material genético no se separa
correctamente podria ocurrir que una de las células hijas tuviera en su par

21 tres cromosomas y la otra solo uno.

En tal caso, el resultado sera un porcentaje de células trisomicas (tres
cromosomas) y el resto con su carga genética habitual. Las personas con
Sindrome de Down que presentan esta estructura genética se conocen
como “mosaico cromosdmico”, pues su cuerpo mezcla células de distintos

tipos cromosomicos.

Los rasgos fisicos de la persona con mosaicismo y su potencial desarrollo
dependeran del porcentaje de las células trisonémicas que presente su
organismo, aunque por lo general presentan menor grado de discapacidad
intelectual (15).

d. Manifestaciones orales en nifios con Sindrome de Down

El nifio con Sindrome de Down presenta diversas manifestaciones bucales
como subdesarrollo de los maxilares, mal posicion dentaria, disfuncion lingual,
retraso en la erupcion dentaria, anomalias de tamafio y forma dentaria, cambio
en las caracteristicas cuspideas, dientes cénicos o con cavidades en la
superficie labial de los incisivos inferiores, en tanto, los dientes permanentes

suelen poseer coronas mas pequefas (16).

Soham Bhaumik y colaboradores (2016), indican que en pacientes con
Sindrome de Down su flujo salival es menor, posiblemente debido a la
medicacion y postura. La presencia de modificaciones en la funcidén secretora
de las glandulas salivares de pacientes con Sindrome de Down y su hipotonia

muscular, se concluye con una reduccion en el flujo salival (17,18).
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En la cavidad bucal, la amilasa salival estd presente exponiéndose su baja
actividad en pacientes con Sindrome de Down. La inmunoglobulina (IgA) es
elaborada por las células plasméticas de las glandulas salivales por eso es
predominante en la saliva; esta a la vez impide la adhesién microbiana. Todo
esto demuestra la disminucion de prevalencia de caries en pacientes con
Sindrome de Down, en los que se evidencia el incremento de niveles de IgA
(29).

Los nifios con Trisomia 21 tienen tendencia a tener la boca abierta, por la
posicién adelantada de la lengua y a la vez con la presencia de hipotonia con
el inconveniente de la deglucion, la sequedad y su velocidad de secrecién
disminuida, da como resultado lesiones cariosas y enfermedades

periodontales; también presentan diastemas (20).

Labios: En estos pacientes se manifiesta gruesos y blanquecinos, labio
superior corto, comisura labial descendida. En el labio inferior revertido y
agrietado, respiracion oral con babeo y queilitis angular (16).

Carrillos: Se observa una mucosa yugal endurecida, con presencia de la linea
alba (21).

Paladar: El 69% de los pacientes con Sindrome de Down presentan un paladar

alto y profundo con tendencia a un arco elevado, paladar ojival (22).

Las variantes en su morfologia pueden ser de dos tipos; genéticamente o por
problemas respiratorios. Diferentes autores refieren las manifestaciones
clinicas como respiraciéon anormal, aumento de la respiracion nasal, ronquidos
fuertes, dormir con la boca abierta, apifiamiento de dientes, dificultad de

deglucion y masticacion (22).

Uvula: Se presenta una Uvula bifida o fisurada por causa de una fusion

incompleta (22).

Lengua: Los pacientes con Trisomia 21 presentan macroglosia (la lengua es

excesivamente grande) con habitos de succidn digital, protrusion lingual (23).
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Se observa que la cavidad bucal es pequefia, la lengua se ve relativamente
grande, esta es hipotonica; es decir hace que la lengua protruya hacia afuera
de la boca (24).

Gingiva: Los pacientes que padecen Trisomia 21, es recurrente ver en boca la
enfermedad periodontal ya que empieza a temprana edad, mientras avanza su
edad aumenta la gravedad de la enfermedad. Se observa también en estos
pacientes la gingivitis marginal acompafiado de bolsas periodontales y recesién
gingival (25).

En reiteradas veces se observa el acortamiento de las raices inferiores y la
pérdida 6sea horizontal y vertical. Las deficiencias motoras, neurologicas dan
como resultado a tener dificultad en su higiene oral; los llevan a estar expuestos

a una enfermedad periodontal (26).

Dientes: Las personas con Sindrome de Down presentan dientes de menor
tamafo de lo normal (microdoncia); tenemos microdoncia localizada como

generalizada y a la vez verdadera o relativas (27).

Estos pacientes también presentan agenesia, que con lleva a la ausencia de
algunos dientes, afectando con mayor frecuencia a incisivos laterales
superiores, segundos premolares superiores y terceros molares. Con respecto
a la caries, es el resultado de la destruccion de tejidos duros por la

desmineralizacion producida por la placa dental (28).

La acumulacion de comida que se presentan en dientes retenidos y en el surco
gingival, produce caries como un sustrato. Para evitar el agravio de la caries
tenemos que tener en cuenta: la atencion temprana y frecuente al odontélogo,
colocacién de fluor y Selladores de fosas y fisuras (ionomero de vidrio), sus
habitos alimenticios deben ser saludable, como el adiestramiento del
autocuidado e higiene bucal asi disminuyendo los factores de riesgo ya que el

paciente debe estar supervisado por mama o papa (29).

Oclusién: En nifos con Sindrome de Down las alteraciones oclusales son

diversas, como: frecuencia en mordida abierta anterior y mordida cruzada
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posterior, también tiene predileccion a una mal oclusion clase Il de Angle por

un prognatismo relativo (30).

El bruxismo a veces se observa precozmente, ocurre durante la noche con
mayor frecuencia. Puede generar un desgaste dentario con un dolor de la
Articulacion temporomandibular (ATM). Las limitaciones fisicas y con la

deficiencia intelectual (31).

Estas alteraciones dan como resultado a tratamientos ortodonticos a temprana
edad (16).

e. Desarrollo y clasificacion de nifios con Sindrome de Down

El Odontopediatria, no se debe limitar solo en los tratamientos buco-dentarios,
sino que también jugar un rol importante en el manejo psicolégico entre la
relacién odontopediatra-nifio-padres (triangulo de manejo odontopediatrico)
para poder tener éxito en los tratamientos.

En el desarrollo del nifio tenemos cinco niveles de desarrollo psicolégico la
lactancia, edad o nifiez temprana, edad preescolar, la edad escolar y la
adolescencia. En el siguiente cuadro, se describe cada nivel con sus
caracteristicas (32).
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Cuadro N° 1

1) Desarrollo de la conducta del nifio con Sindrome de Down

CARACTERISTICAS DESCRIPCION
Expresivo sensorialmente, persigue un objeto con

0 a4 meses | los ojos, retiene objetos en la mano, tenemos el
grito diferenciado como el dolor o agrado.
Examina y toca con sus manos todo objeto
LACTANCIA mostrando  oposicion  del pulgar, emite
4 a 8 meses . L .
vocalizaciones distintas, aparece el apego familiar,
miedo a los extrafios.
8al2 Explora y busca los objetos, gritos frecuentes ante
meses irritaciones y frustraciones.
Camina y se sienta solo, nueva impresion ante
extrafios, rara vez obedece una orden verbal,
incapaz de responder a una situacion dental, toca
y golpea obijetos.
Enlaza palabras y frases, camina y corre,
crecimiento fisico, psicolégico y emocional,
expresa emociones, presenta timidez y miedo a la
separacion de sus padres.
Forma su identidad o su yo personal teniendo su
3 anos autoconciencia, diferencia todo lo que lo rodea, se
vuelve independiente.
Formula preguntas, pudiendo utilizar lenguaje
4 anos ofensivo y chocante, pega o rompe objetos por ira
EDAD y temor al dafio fisico.
PREESCOLAR Salta y brinca, conversa sin articulacion infantil,
5 afios opta por el juego con sus amigos, siente orgullo
social por sus logros.
Descuido a cuidado dental, no acude a chequeos
odontolégicos a pesar de ser instruido en su
educacién bucal de nifio, cambio fisico y
psicolégico, experimenta una reestructuracion
psicolégica, tiene obligaciones y reglas de
conducta.
Busca su “yo”, mas meticuloso con su cuidado y
ADOLESCENCIA | 12 a 18 afios | apariencia personal, rechazan la actividad de sus
padres, cooperativos en su consulta odontoldgica.

ler afio

EDAD
TEMPRANA 2 afios

EDAD ESCOLAR | 6 a 11 afos

Fuente: Adaptado por; Kids Lab.2023 (33).
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2) Niveles de Severidad del nifio con Sindrome de Down
Veremos tres niveles de afectacion cognitiva.

- Nivel leve: Los nifios con Sindrome de Down tienen el desarrollo cognitivo
proximo al promedio, aunque muestran algunas dificultades, como memoria

a corto plazo o déficit de atencion.

- Nivel moderado: Los nifios con Sindrome de Down, tienen mas
inconvenientes en su desarrollo cognitivo. Su vocabulario es escaso, hay
problemas en su aprendizaje y la destreza en el desarrollo académico
basico. Necesitan ayuda organizada y una adecuacién en el ambiente
educativo y social.

- Nivel severo: Significativamente tienen problemas a nivel cognitivo. Se
observan complicaciones en el lenguaje y en el empleo de sus capacidades
motoras, requieren ayudan continua y perseverante en cada etapa de su
vida y teniendo cuidados especializados (33).

3) Reacciones emocionales frecuentes en los nifios con Sindrome de Down
en el tratamiento odontolégico

Temor: Es una contestacion emocional realista, reaccion ante el peligro o
amenaza, es una de las primeras emociones que se experimenta. Mientras el
infante desarrolla su capacidad mental, da a conocer que ante cualquier estimulo

o0 alguna situacion puede ocasionarle miedo (34).
Los temores pueden ser:

- Objetivos: Obtenidos por una estimulacion directa de los Organos
sensoriales con una reaccion desagradable que se ve, se siente, se huele o

saborea.

- Subjetivos: Basados en sentimientos y actitudes insinuadas por personas

gue lo rodean y no por experiencia propia del nifio.
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- Asociativos: Cualquier situacion no explicada inspira miedo en el nifio, temor

a lo desconocido (34).
Factores que influyen en el miedo del nifo:

- Edad.

- Condiciones de salud fisica y mental.

- Deficiencia en la formacion del profesional.

- Ansiedad materna.

- Actitudes paternas en la orientacién educacional.
- Factores psicolégicos

- Situaciones educacionales especiales.

- Forma en que el nifio es tratado en casa.

- Falta de orientacion a padres (34).

Cuando el infante sienta temor alguno tenemos que ver lo que lo esta causando

y ver el grado del mismo para poder realizar el tratamiento (34).

Ansiedad: Es una reaccion emocional producida por la personalidad en base al
sentido, interpretandose como una respuesta a una situacién de peligro o
ansiedad, aunque no exista tal situacion. Como la visita al médico o al odont6logo
(34).

Algunas situaciones o circunstancias suelen producir ansiedad en el infante de

tres afios a mas, estas son:

- La anticipacion de una perdida de cuidado o afecto.

- La anticipacién de dafio fisico.

La ansiedad se transmite de forma verbal o representada en una expresion, la
influencia materna del comportamiento del nifio en la consulta odontoldgica, esto

da un comportamiento no cooperante del nifio, va entre los 3 y 4 afios (34).

Resistencia: Es una expresion de inseguridad o ansiedad donde el nifio se
rebela enfrentandose al medio ambiente, dando como resultado un

comportamiento negativo o conducta desorganizada, como rabietas.
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Regresion: Esla adecuacion a una respuesta caracteristica de una fase anterior
del desarrollo, como succionar el pulgar, mojar la cama, nifios que suprimen tal
conducta tratando de regresar a su infancia donde es mas satisfactorio y sin
sentir ansiedad (34).

Retraccion: Es un método de defensa que mas utilizan los nifios, que se
rehlsan a participar en juegos y cualquier actividad, huyendo de la situacion o
persona, no se comunica con extrafios ni con conocidos. Esta defensa es
adaptativa, este paciente no confia en el odontélogo dando como resultado la
dificil comunicacion con él, llora con facilidad (34).

Timidez: Es una reaccion en los pacientes que acuden a la consulta por primera

vez, estd asociado a padres protectores o dominantes.
Llanto: Se ha clasificado en 4 maneras:

- Llanto miedoso: El nifio solloza, le cuesta respirar, dificultad en la

comunicacion verbal. Se le apoya para superar la situacion.

- Llanto obstinado: El nifio grita, es violento, refleja su comportamiento el “no

quiero hacerlo”, tratar de manera diferente que el nifio asustado.

- Llanto de dolor: Presencia de lagrimas, el nifio dira que es por dolor, este
llanto es silencioso, trata de acomodarse a la situacion, nuestra labor es

eliminar el dolor que genera este llanto.

- Llanto compensatorio: Es una defensa del nifio, una adaptacion que por no

complicar nuestro trabajo se permite (34).

4) Influencia de los padres en el comportamiento del nifio con Sindrome de

Down en la consulta odontoldgica

Primeramente, deberiamos educar a los padres si deseamos tener buenos
pacientes. La relacion padres e hijos es lo mas importante, en el diagnostico del
comportamiento emocional del nifio (34). Los padres expresan actitudes como

indiferencia, hostilidad, rivalidad, dominacién, dependencia, entre otros,
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modificando la personalidad del nifio. Los diferentes tipos de comportamientos

son:

Proteccion excesiva: Los padres tienden a un impulso protector por distintas

causas, se vuelven excesivos y obstaculizan la educacién formal del nifio.

- No utiliza iniciativa o toma de decisiones por el mismo.
- Lo protegen o ayudan al nifio ante cualquier situacion.

- Lo limitan ante situaciones que le causen dafio fisico, enfermedad.
Hay dos formas de proteccion excesiva:

- Dominio extremo: Se trata de la manipulacion excesiva de todo lo que rodea

al nifio para su proteccion.

- Indulgencia excesiva: Facilidad de perdonar y castigar con benevolencia,

premiandolo o ignorandolos por diferentes situaciones.

Padres dominantes: Estos nifios son delicados, timidos, sumisos y temerosos.
No son agresivos, son humildes, con sentimiento de inferioridad, son obedientes,
reaccionan bien a la disciplina.

Padres indulgentes: Los nifios tienen dificultades para aclimatarse al medio
social, son egoistas porque piensan que son superiores a los demas, golpean y
presentan ataques de mal genio al no acceder a sus caprichos ya que son
mimados y no se los puede manejar. Ante cualquier trato de disciplina del

odontdlogo los padres lo ven como un acto de crueldad (34).

Padres indiferentes: Los nifios son olvidados e inferiores, son inseguros ante
la sociedad y de si mismos. Presentan rencor y se retraen, no se interesan por

nada.

Padres con rechazo al infante: Los nifios se muestran con ausencia de amor
y afecto, son tratados con desprecio y brutalidad. Estos infantes son criticados
y atormentados con expresiones de desagrado, con descuidos y castigados

exageradamente (34).
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Para mejorar estos tipos de actitudes de los padres hacia los nifios y poder tener

una buena relacion entre padres-nifios-odontélogo, deberiamos tener en cuenta:

- Conceder la entrada a los padres en la primera cita al consultorio.
- Aceptar la entrada en las citas posteriores en caso que se requiera o el
odontélogo lo permita (34).

f. Protocolo odontolégico para la atencién de nifios con Sindrome De Down

La Asociacién Latinoamericana de Odontopediatria (A.L.O.P), considera a los
profesionales de odontopediatria, para brindar salud oral a los pacientes
pediatricos, ya sean nifios, adolescentes, o pacientes con necesidades
especiales, que necesiten recurrir a un proceso continuo de técnicas no
farmacolégicas (comportamiento) y farmacolégicas y asi moldear el
comportamiento del paciente en la consulta odontoldgica (34).

Se evidencian que los pacientes pediatricos con Trisomia 21, pueden ser
tratados de manera rutinaria llevado de la mano de un buen manejo
odontolégico, acceso a su confianza para ser tratado dependera exclusivamente
del odontélogo y del personal (asistentes), la consulta sera de forma individual

teniendo en cuenta la historia clinica.

Para poder generar esta confianza con el nifio es necesario conocer la historia
clinica y todos sus antecedentes de su conducta en su entorno para llegar a una

consulta y plan de tratamiento exitoso.

Segun Romera, los nifios presentan diferentes patrones de temperamento en la
consulta odontolégica, refiriendose a su comportamiento que interactian con el

ambiente, estas son:

- Paciente pediatrico facil: Estados de animo cuya intensidad va de apacible

a moderado, son nifios positivos, responden bien al cambio.

- Paciente pediatrico dificil: Muestra estados de animo intenso y con actitud

negativo, lloray grita, se rie a carcajadas. Bajo nivel de respuesta al cambio.

- Paciente pediatrico de dificil manejo: Reacciones intensas, positivas o
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negativas, responde con lentitud ante alguna novedad o cambio (35).

f.1. Manejo de conducta en nifios con Sindrome de Down de leve a
moderado

Perfiles del nifio en la consulta dental:

Colaborador: Nifio tranquilo en la consulta odontoldgica, obedece las

ordenes que se le da, finalizando el tratamiento sin impedimentos.

- Potencialmente colaborador: Nifios de 3 a 6 afios, atencion mas
especializada, estos pacientes poseen la capacidad de cooperar, por o que
podemos modificar su conducta dando como resultado un paciente
colaborador

- Colaborador tenso: Niflo que coopera lo necesario y aprueba los
tratamientos, por su miedo y ansiedad en el instante de la consulta, se
sostiene fuerte del sillén con tension generando a veces algun grito en el

tratamiento. Se le debe brindar confianza para que se relaje y colabore.

- Colaborador resignado: Paciente que coopera, aguanta el dolor si es
posible, no protesta, Su actitud a veces es de manera cerrada y triste, por
falta de afecto o rigidez familiar.

- Colaborador disciplinado: Nifio que colabora ya que es educado, pero
presenta infelicidad, consecuencia de malas experiencias anteriores. Se

debe mostrarle empatia ante su miedo o ansiedad.

- Colaborador hiperactivo: Nifio intranquilo por su edad o ansiedad.
Podemos utilizar la técnica decir-mostrar-hacer, diciéndoles que se queden
tranquilos y dandoles ordenes claras para el procedimiento y finalizacion del

tratamiento.

- Colaborador dormilén: Pacientes de corta edad, en el tratamiento de utiliza
abrebocas (35).
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f.2. Técnicas de manejo de conducta para nifios con Sindrome de Down
de leve a moderado

En la consulta odontopediéatrica es importante el manejo de conducta en los
nifios, ya que teniendo éxito tendremos una buena comunicacion con el paciente
y nuestros tratamientos seran aceptados como exitosos, a la vez tendremos la

aceptacion y la confianza del infante.

Durante la consulta es importante emplear las diferentes técnicas siempre
presentandose con una actitud positiva para minimizar el miedo y la ansiedad
de nuestro paciente ya sea receptivo 0 no receptivo nuestro paciente,
explicandoles con términos que nos entiendan. Algunos autores que la mejor
técnica percibida es la técnica decir-mostrar-hacer de la mano del refuerzo
positivo (36).

f.2.1. Técnicas de manejo de conducta basicas

Las técnicas de manejo de conducta segun la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AADP por sus siglas en inglés) pueden clasificarse en
simples y avanzadas (36).

Técnicas simples:

- Decir-mostrar-hacer: Esta técnica es utilizada por muchos odontopediatras
como primera opcion para adaptar y formar el comportamiento del nifio, esta

es aceptada facilmente por los nifios, padres y especialistas.

Esta técnica describe verbalmente los procedimientos en frases adecuadas
al nivel del desarrollo del nifio (decir), se presenta al nifio aspectos visuales,
auditivos, olfativos y tactiles del tratamiento a realizar (mostrar); después de
la explicacién y descripcion, llegamos a la conclusion del procedimiento
(hacer). Esta técnica es empleada en conjunto con las habilidades de

comunicacion verbales, no verbales y refuerzo positivo (36).
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Objetivos: Exponer los aspectos importantes de la consulta odontologica
para familiarizarse al nifio con elementos del consultorio. Adaptar la
respuesta del paciente a procedimientos por la desensibilizacion con la
perspectiva bien definida.

Indicaciones: Utilizado en todos los pacientes. Contraindicaciones: Ninguna
(36).

- Control de la voz: Es una modificacion de la voz en el control del volumen,
tono y ritmo para influir y educar el comportamiento del paciente. Los padres
gue desconocen esta técnica antes de su empleo se da una descripcion para
prevenir un malentendido y con un consentimiento informado firmado por los

mismos.

Objetivos: Obtener el interés y cooperacion del paciente, evitar la conducta
negativa o se rehusa el nifio; implantar el rol apropiado en la relacion adulto-

nifno.

Indicaciones: Utilizado en todos los nifios. Contraindicaciones: Pacientes

con dificultad en la audicion (36).

- Comunicacién no Verbal: Constituye a través de la actitud, semblante

facial, y conducta adecuada del nifio.

Objetivos: Incrementar la efectividad de otras técnicas de abordaje

comunicativo, obtener o conservar el interés y la cooperacion del paciente.
Indicaciones: Utilizado en todos los pacientes (36).

- Refuerzo positivo: En el desarrollo de mejorar la conducta del paciente es
fundamental ofrecer una retroalimentacion. Es una técnica eficiente en el
comportamiento deseado fortaleciendo el retorno de estos comportamientos.

Hay refuerzos sociales y a la vez podemos usar los reforzadores no sociales.

Objetivo: Fortalecer el comportamiento deseado. Indicaciones: Utilizado en

todos los pacientes (36).
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- Distraccién: Es una técnica que esquiva el interés del paciente que divisa
como un procedimiento desagradable. En el procedimiento es dar un
intervalo al paciente para asegurar una distraccion asegurando la orientacion

del comportamiento con técnicas mas avanzadas (36).

Objetivos: Reducir la percepcién de estimulos frustrantes o desagradables,
a la vez impedir el comportamiento negativo o que rechace algun

tratamiento.

Indicaciones: Puede ser usado en todos los nifios. Contraindicaciones:
Ninguna (36).

- Presencia o ausencia materna: Empleado para obtener la colaboracion
durante el tratamiento, contando con la presencia de la madre o su misma

ausencia.

Objetivos: Obtener el interés del nifio y aumentar la cooperacion para el
tratamiento, prevenir la conducta negativa o rechazo, fijar roles apropiados
en el vinculo odontélogo-nifio, enriquecer la relacién eficientemente entre el
odontdlogo, los nifios y los apoderados; disminuir la ansiedad y conseguir

una experiencia en la consulta o tratamiento que sea positivo.
Indicaciones: Usado en todos los pacientes.

Contraindicaciones: Padres o apoderados que no tienen interés o
capacidad de dar soporte afectivo o eventualmente no accedan abandonar

el consultorio (36).

Técnicas de manejo de conducta avanzadas para nifios con Sindrome de

Down de leve a moderado.

- Inhalacion con 6xido nitroso o anestesia general: Es una técnica infalible
y eficiente en la disminucion de la ansiedad y posibilita un interés de manera
oportuna. Su principio activo es rapido los efectos son reversibles y su

recuperacion es rapida y completa (36).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

- Estabilizacién protectora: El empleo de cualquier tipo de contencion
protectora para el tratamiento de los pacientes, esta es la restriccion de la
libertad de movimientos del paciente, con o sin su autorizacion reduciendo
asi el riesgo de lesién para posibilitar la finalizacion segura del tratamiento.
La limitaciobn puede implicar una tercera persona, un dispositivo para la

inmovilizacién del nifio o combinacion de ambos (36).

Su uso como efecto adverso produce dafio fisico o psicolégico, e incluso la
violacién de los derechos del paciente, por lo mismo se requiere un
consentimiento informado. Puede ser parcial o completa para proteccién del
paciente, equipo odontolégico o el mismo profesional. Tenemos
estabilizacién protectora activa y estabilizacion protectora pasiva (36).

3.2. Andlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes nacionales

a. Titulo: Nivel de Conocimiento en Salud Oral de Pacientes con Sindrome de
Down y percepcion sobre su atencion Odontolégica que tienen los estudiantes
de quinto afio e internado hospitalario de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima. 2021.
Autor: Romero G. Miguel Angel.
Afo de publicacion: 2021.

Resumen: El| objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de
conocimiento en salud oral de pacientes con sindrome de Down y la percepcion
sobre su atencion odontologica que tienen los estudiantes de quinto afio e
internado de la Facultad de Odontologia de la UNMSM, 2019. El tipo de estudio
fue descriptivo y transversal. Conformaron la muestra 88 estudiantes de quinto
afio e internado hospitalario. Se aplicé un cuestionario que contdé con 20
preguntas, el cual midi6 las dos variables planteadas, 12 preguntas
relacionadas con la variable nivel de conocimiento en salud oral y 8 preguntas
relacionadas con la variable percepcion sobre la atencién odontoldgica. Segun
los datos obtenidos se concluyé que el nivel de conocimiento en salud oral de

pacientes con sindrome de Down fue mayoritariamente bueno con 46
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estudiantes (52,3%), y respecto a la variable percepcion, los estudiantes
tuvieron una percepcion predominantemente positiva con 68 (77,3%). Ademas,
se observo que existe asociacion entre el nivel de conocimiento en salud oral
de pacientes con sindrome de Down y el manejo odontoldgico (p=0.020 <0.05);
asi como también asociacion entre el nivel de conocimiento y la percepcion
sobre su atencién odontolégica que tienen los estudiantes de quinto afio e
internado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (p=0.011 <0.05) (37).

b. Titulo: Nivel de conocimiento y percepcion en estudiantes de la USS sobre el
manejo odontologico de pacientes pediatricos con Sindrome de Down.
Pimentel. 2022.

Autores: Ortiz Delgado Lorena del Pilar, Vasquez Gamonal Katherin Leonisa.
Afio de publicacion: 2022.

Resumen: El propésito de este estudio fue establecer la relacion entre el nivel
de conocimiento y percepcion en estudiantes de la USS en cuanto al manejo
odontol6gico de pacientes pediatricos con sindrome de Down. La metodologia
utilizada fue de tipo cuantitativo-descriptivo con un disefio no experimental,
observacional y correlacional que se aplicé a una poblacién 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 que 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 comprension de la salud oral (57,6%), el manejo de
complicaciones (56,1%) y la prevencion (57,6%). En conclusién, se encontrd
una correlaciéon entre el nivel de conocimiento y percepcion de los estudiantes
de la USS en relacion al tratamiento dental de pacientes con sindrome de Down
(38).
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c. Titulo: Nivel de conocimiento y actitud frente a la atencién odontologica de
pacientes con habilidades especiales: Sindrome de Down en la Ciudad de
Cajamarca, 2022.

Autor: Espinoza Ruiz Andrea Lizbeth.
Afio de publicacién: 2023.

Resumen: La investigacion tuvo como objetivo determinar y analizar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud del cirujano dentista frente a la
atencion odontolégica en pacientes con habilidades especiales: Sindrome de
Down, en la ciudad de Cajamarca, 2022. Fue una investigacion descriptiva,
correlacional de corte transversal. La muestra comprendié 215 cirujanos
dentistas colegiados y habilitados que laboraron en una entidad publica o
privada, en la ciudad de Cajamarca. Los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y la escala de Likert para
evaluar las actitudes. Los resultados obtenidos: 46,05% obtuvo un nivel de
conocimiento regular frente a la atencién odontologica de pacientes con
habilidades especiales Sindrome de Down; 35,35% el nivel de conocimiento
fue deficiente y un 18,60%, el nivel de conocimiento fue bueno. En cuanto a la
actitud del cirujano dentista frente a la atencion odontoldgica, se obtuvo que, el
55,35% tiene una actitud regular; el 26,98%, tiene actitud negativa y solo el
17,67% tiene actitud buena. Al contrastar la hipotesis, se concluye que no existe
relacion significativa entre nivel de conocimiento y actitud frente a la atencién
odontologica en los pacientes con habilidades especiales: Sindrome de Down,
mediante la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5% a
(p=0.504) (39).

d. Titulo: Nivel de Conocimiento sobre manejo odontopediatrico en pacientes con

Sindrome de Down en estudiantes de Estomatologia Trujillo, 2022.

Autor: Baca Rodriguez, Fanny Elizabeth.

Afo de publicacion: 2022.

Resumen: La Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo

odontopediatrico en pacientes con sindrome de Down en estudiantes de la
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Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2022. Materiales y Métodos: Este
estudio fue observacional, de corte transversal. Se evaluaron a 119 estudiantes
de estomatologia del 7mo al 10mo ciclo, para lo cual se emple6 un cuestionario
presencial previamente validado por 8 expertos con 20 preguntas cerradas
obteniendo un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.8404, se utilizé
estadistica descriptiva e inferencial para analizar los resultados. Resultados: Se
encontré6 que el nivel de conocimiento sobre manejo odontopediatrico en
pacientes con Sindrome de Down en los estudiantes de estomatologia fue
68.07% insuficiente, 26.89% suficiente, 4.20% bueno y 0.84% sobresaliente.
Los estudiantes de 7mo obtuvieron un 73.33% insuficiente y un 26.67%
suficiente, mientras que los de 8vo tuvieron un 70.37% insuficiente y un 27.78%
suficiente, los de 9no obtuvieron un 60.0% insuficiente y 26.67% suficiente y
finalmente los de 10mo obtuvieron un 60.0% insuficiente y un 25% suficiente.
Los varones mostraron un 57.14% insuficiente y mujeres 71.43% insuficiente.
Conclusién: El nivel de conocimiento sobre manejo odontopediatrico en
pacientes con Sindrome de Down de los estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, fue insuficiente con un 68.07%, siendo el

7mo y 8vo ciclo con menor nivel de conocimiento (40).

e. Titulo: Relaciébn entre conocimiento y percepcién sobre la atencion
odontologica a pacientes con Sindrome de Down en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. Lima. 2021.
Autor: Llaza Huaman, Cinttia Lucero.
Afo de publicacion: 2022.

Resumen: La actual investigacion presenté como finalidad determinar si existe
relacion entre conocimiento y percepcién sobre la atencion odontoldgica a
pacientes con Sindrome de Down en egresados de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021. Disefidndose un estudio no experimental,
descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya muestra fue 384
egresados de estomatologia de ambos sexos. En los resultados visualizamos
gue el nivel de conocimiento exhibié un elevado porcentaje de 51,0% en el nivel

de conocimiento bueno. Mientras que la percepcion exhibié un elevado
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porcentaje de 80,2% en percepcion positiva. En contexto al sexo visualizamos
gue presenta significancia estadistica con el conocimiento y percepcion sobre
la atencion odontologica a pacientes con Sindrome de Down (p < 0,05).
Concluyendo que existe una relacién estadisticamente significativa entre
conocimiento y percepcidén sobre la atencién odontologica a pacientes con
Sindrome de Down en egresados de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021 (41).

3.2.2. Antecedentes internacionales

a. Titulo: Atencién dental en nifios con sindrome de Down: cuestionario para

dentistas belgas. Bélgica. 2020.

Autores: Descamps Isabelle, Fernandez Carla, Van Cleynenbreugel Diane,

Van Hoecke Yann, Marks Luc.
Afio de publicacion: 2020.

Resumen: El propésito de este estudio fue evaluar las opiniones y
conocimientos de los dentistas belgas sobre el cuidado dental de nifios con
sindrome de Down. Se invité a una muestra adecuada de dentistas a completar
un cuestionario validado. Los resultados se evaluaron en un intervalo de
confianza del 95% con un nivel de p <0,05. Se devolvieron un total de 356
cuestionarios (177 hombres, 179 mujeres). La edad media de los odontélogos
fue de 50,3 afos (SD: 11,9) y el 75% obtuvo su titulo hace mas de 20 afios. El
72,5% de todos los dentistas respondieron que no habian recibido formacién
sobre como tratar a los nifios con sindrome de Down durante su formacion en
odontologia, mientras que este es soélo el caso del 39% de los dentistas que
obtuvieron su titulo hace menos de 10 afios. La mitad del grupo indico que seria
(muy) deseable formacién y educacion adicionales (52,8%). Los dentistas no
parecen sentirse comodos tratando a nifios con sindrome de Down y los derivan
a un centro de odontologia de cuidados especiales en un hospital. Es positivo
gue los dentistas estén a favor de obtener formacion y educacion adicionales
gue les ayuden a sentirse mas seguros a la hora de tratar a nifios con sindrome

de Down en la préactica diaria. Sin embargo, no debemos concluir que el hecho
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de que los estudiantes o dentistas calificados hayan recibido dicha capacitacién

automaticamente trataran a mas pacientes con necesidades especiales (42).
b. Titulo: Manejo odontol6gico en paciente con Sindrome de Down. México. 2019

Autores: Delgado-Arteaga Adrian, Reyna-Marquez Merly, Murillo-Flores
Valeria, LoOpez-Gonzédlez Andrea, Rodriguez-Paniagua Oscar, Gbémez-

Castanon Gloria, Luengo-Fereira Jesus, Reyes-Rivas Heraclio,
Afio de publicacion: 2019.

Resumen: Los pacientes con Sindrome de Down (SD) generalmente tienen
caracteristicas morfogenéticas que los predisponen a patologias bucales; y
cuando son identificadas, es primordial tener conocimiento de su abordaje
clinico para brindarles una mejor atenciéon odontolégica. Una adecuada
comprensién del sindrome de Down e intervenciones tempranas pueden
incrementar la calidad de vida de los nifios y de los adultos que la padecen. El
manejo efectivo de estos pacientes involucra mas un cambio de actitud que de
técnica; las actitudes importantes para el tratamiento del paciente con
discapacidad son serenidad, compresion y paciencia. A pesar de que muchos
de estos pacientes no requieren de un manejo de conducta particular, otros
necesitan técnicas mas especializadas, incluyendo la anestesia general en

algunos casos (43).

c. Titulo: Protocolo de atencion odontolégica en pacientes pediatricos con

Sindrome de Down. Guayaquil. 2020

Autores: Paladines Pardo, Suleyka Briggitte; Amado Schneider, Adriana

Rocio.
Afo de publicacion: 2020.

Resumen: Obijetivo: Determinar cual es el protocolo de atencién odontologica
en pacientes pediatricos con sindrome de Down. Materiales y métodos: Es una
investigacion de tipo descriptivo no experimental transversal retrospectivo con
enfoque cualitativo, se utilizaron meta buscadores como Pubmed —Medline,

ademéas Scopus como buscador bibliométrico y la plataforma virtual de la
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UCSG. Resultados: Los pacientes con sindrome de Down presentaron 56%
hipotonia muscular, 88% macroglosia, en un 56.23%, enfermedad periodontal,
88% de los nifios presentaron el habito de la respiracion bucal, en un 53.5% de
los nifios se cepillaban dos veces al dia, mientras que el 62.33% de los nifios
necesitaron supervision de los padres para poder realizar los habitos de higiene
dental. El 63.2% de los nifios habia visitado un odontélogo al menos una vez
en su vida, por lo cual el tratamiento mas realizado en una consulta dental en
un 85,49% es la profilaxis dental. Conclusion: Los pacientes con sindrome de
Down a menudo tienen muchas dificultades para encontrar odontélogos que
puedan brindar un tratamiento multidisciplinario, por lo cual se sugiere que se
realicen mas estudios sobre las alternativas de tratamiento en donde incluya a
padres y familiares a participar de la higiene bucal de los nifios desde su
nacimiento, promoviendo asi la participacion y la prevencion por parte de los
padres (44).

4. HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo, no requiere de hipotesis.
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Especificacion de latécnica e instrumento

Se empled la técnica de cuestionario para recoger informacion de la
variable en los alumnos del IX semestre de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Odontoldgica

b. Esquematizacién de la técnica e instrumento

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Conocimiento de la Salud
bucal en nifios con Sindrome
de Down

Comunicacional | Cuestionario

Percepcion de la actitud en la

atencion odontoldgica en nifios
con Sindrome de Down

c. Descripcién de la técnica
El instrumento fue validado por juicio de expertos.
Procedimiento.

e Preparacion de las unidades de estudio de los estudiantes del IX

semestre de la Facultad Odontoldgica.

e EIl cuestionario consta de 20 preguntas con opcion multiple y dos
cuadros para marcar de 10 preguntas cada uno, cada pregunta
teniendo un valor de 1 punto respondiendo correctamente segun los

indicadores y subindicadores.
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e Una vez recaudada la informacién del cuestionario se procedio a
elaborar una matriz de datos en la que se va a vaciar toda la
informacion obtenida para hallar los resultados y obtener un previo

analisis para poder llegar a una conclusion.
Baremo de la calificacion

Nivel de Conocimiento:

e Muy bueno: De 18 a 20
e Bueno: De 12 a 17

e Bajo:Deball

e Muybajo: De0Oab

Percepcién de la actitud:
e Muy bueno: De 18 a 20
e Bueno:De 12 a 17

e Bajo:De6all

e Muybajo: De0Oab5b
1.2. Instrumentos
a. Instrumento Documental:

a.l. Especificacion

Se utilizé un instrumento de tipo estructurado, denominado
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS, elaborado en base a los

indicadores de la variable.
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a.2. Estructura

VARIABLE INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
1. Generalidades 12,3
Conocimientode la | 2 pesarrollo y clasificacion del nifio 456,7
salud bucal en nifios
con Sindrome de 3. Problemas y tratamientos orales 89,10
Down
4. Clasificacion del comportamiento del 11,12,13,14, .
Formulario de
nifio. 15,16,17
preguntas
Percepcion y actitud | 1. Sentimientos de los estudiantes sobre la 1(1-10)
sobre la atencion atencién odontoldgica.
odontolégica en nifios
con Sindrome de 2. Importancia de la informacion adquirida I (1-10)

Down sobre la atencion odontologica.

a.3. Modelo del instrumento:
Esta figura en anexos.
b. Instrumentos mecanicos

- Computadora accesorios.

- Impresora.
1.3. Materiales de verificacion
- Utiles de escritorio.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial
2.1.1. Ambito general

Universidad Catoélica de Santa Maria.
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2.1.2. Ambito Especifico
Facultad de Odontologia.
2.2. Ubicacién Temporal
La investigacion fue realizada en el Semestre Impar del afio 2023.
2.3. Unidades de Estudio
a. Poblacion

Todos los alumnos del IX semestre de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catodlica de Santa Maria, Arequipa 2023.

b. Control de los grupos
d.1. Criterios de inclusion

e Estudiantes del IX semestre de la FO-UCSM.
e Estudiantes con matricula regular 2023.
e Cuestionarios completos y llenados correctamente.

e Que hayan dado su consentimiento expreso.

d.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes con matricula irregular.
e Estudiantes que no deseen participar.

e Cuestionarios incompletos o mal llenados.
c. Asignacion
No aleatoria en base a los criterios de inclusion.
d. Tamafo de los grupos

IX Semestre: 120 estudiantes.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Autorizacion del Decano de la Facultad de Odontologia.

e Coordinacion con docentes de la Facultad de Odontologia, de la
UCSM de Arequipa.

e Preparacion de las unidades de estudio.

e Validacién del instrumento.

e Finalizando con la coordinacién y aplicacién del instrumento con los
docentes y estudiantes del IX semestre de la Facultad de Odontologia
de la UCSM de Arequipa.

3.2. Recursos
a. Recursos Humanos
a.l. Investigador : Bach. Zuline Lizarraga Vera.
a.2. Asesor(a) : Dra. Barreda Salinas Claudia Cecilia.
b. Recursos econémicos
Ofertados por la investigadora.
c. Recursos Fisicos

Representados por las disponibilidades ambientales de la Facultad de

Odontologia.
d. Recurso Institucional
Universidad Catolica de Santa Maria.
3.3. Validacion del instrumento

Se apelé al juicio de expertos, quien valor6 el contenido del formulario a
través de los items, y de su congruencia que se plasmé en una matriz

validatoria adjunta en los anexos.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado a través del SPSS Versién 26.
b. Operaciones
b.1. Clasificacion

La informacion recolectada del instrumento, fue clasificada en una

matriz de sistematizacion que figura en anexos de la tesis.
b.2. Conteo
Matrices de recuento.
b.3. Tabulacién
Tablas de doble entrada.
b.4. Graficacion
De barras dobles.
4.2. Plan de Anélisis de Datos
a. Tipo:

Cuantitativo, univariado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

b. Tratamiento Estadistico a utilizar

ESCALA 3
ESTADISTICA PRUEBA
VARIABLES TIPO DE 3
3 DESCRIPTIVA ESTADISTICA
MEDICION
Conocimiento de la
salud bucal en
de Down Absolutas Andlisis de
Percepcion y actitud Ordinal Ordinal Frecuencias correlacion
sobre la atencion Porcentuales o Rho Sperman
odontolégica en Relativas.
nifios con Sindrome
de Down
5. CRONOGRAMA DE TRABAJO
Tiempo 2023 2024
Enero Julio Mayo Septiembre

Actividades | 1 | 2 [ 3 | 4 | 1 | 2 |3 |4] 1 213 |4 |1|2]|3]|4

Aprobacion | x | x [ X [X
del proyecto

Recoleccién X X X X
de datos

Estructura X X X X
de los
resultados

Informe final X X X X
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1:
Edad segun el sexo en los estudiantes del IX semestre FO-UCSM. 2023.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD

Ne % Ne % Ne %
21 afios 8 6,5 20 16,3 28 22,8
22 afios 16 13,0 28 22,8 44 35,8
23 afios 8 6,5 29 23,6 37 30,1
24 afos 4 e 7 57 11 8,9
25 afios 0 0 3 2,4 3 2,4
TOTAL 36 29,3 87 70,7 123 100,0

* Matriz de Datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 1 observamos que la mayoria de alumnos son del sexo femenino con
un 70.7%, asimismo la mayoria de alumnos tienen 22 afios con un 35.8% y con

menos incidencia los alumnos que tienen 25 afios con un dato de 2.4%.
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GRAFICO N° 1:
Edad segun el sexo en los estudiantes del IX semestre FO-UCSM. 2023

PORCENTAIJE

21 anos 22 anos 23 afos 24 aios 25 afnos

* Matriz de Datos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




BNy ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Qe CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N° 2:
Nivel de conocimiento de la salud bucal en nifios con Sindrome de Down
segun el sexo en los estudiantes del IX semestre FO-UCSM. 2023

MASCULINO FEMENINO TOTAL
CONOCIMIENTOS

N° % N° % N° %
Muy bueno 1 2,8 0 0 1 0,8
Bueno 3 8,3 22 25,3 25 20,3
Bajo 28 77,8 61 70,1 89 72,4
Muy bajo 4 11,1 4 4,6 8 6,5
TOTAL 36 100,0 87 100,0 123 100,0

* Matriz de Datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 2 nos indica que el Nivel de conocimiento de la salud bucal en nifios
con Sindrome de Down segun el sexo, obtuvimos que el 0.8% presentan un alto
nivel de conocimiento, a diferencia del 72.4% que presentd un bajo nivel de

conocimiento de la salud bucal en nifios con Sindrome Down.
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GRAFICO N° 2:
Nivel de conocimiento de la salud bucal en nifios con Sindrome de Down

segun el sexo en los estudiantes del IX semestre FO-UCSM. 2023

PORCENTAIJE

Masculino Femenino

Muy bueno Bueno M Bajo M Muy bajo

* Matriz de Datos
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TABLA N° 3:
Percepcion en la atencién odontoldgica en nifilos con Sindrome de Down
segun el sexo en los estudiantes del IX semestre FO-UCSM. 2023

MASCULINO FEMENINO TOTAL
PERCEPCION

N° % No % Ne %
Muy bueno 7 19,4 8 9,2 15 12,2
Bueno 19 52.8 66 75,9 85 69,1
Bajo 7 19.4 12 13,8 19 15,4
Muy bajo 3 8,3 1 11 4 3,3
TOTAL 36 100,0 87 100,0 123 100,0

* Matriz de Datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 3 nos indica, la percepcién en la atencién odontolégica en nifios con
Sindrome de Down segun el sexo, obtuvimos que el 12,2% presentan una muy
buena percepcion en la atencion odontolégica, a diferencia del 15.4% que presentd

una bajo percepcion en la atencion odontoldgica en nifios con Sindrome de Down.
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GRAFICO N° 3:
Percepcion en la atencién odontoldgica en nifilos con Sindrome de Down

segun el sexo en los estudiantes del IX semestre FO-UCSM. 2023

PORCENTAIJE

Masculino Femenino Total Estudiantes

* Matriz de Datos
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TABLA N° 4:
Actitud en la atencion odontoldgica en nifios con Sindrome de Down, segun
el sexo en los estudiantes del IX semestre FO-UCSM. Arequipa

MASCULINO FEMENINO TOTAL
ACTITUD
No % NO % No %
Muy bueno 2 5,6 3 3,4 5 4,1
Bueno 15 41,7 51 58,6 66 53,7
Bajo 14 38,9 29 33,3 43 35,0
Muy bajo 5 13,9 4 4,6 9 7.3
TOTAL 36 100,0 87 100,0 123 100,0
* Matriz de Datos
INTERPRETACION

En la tabla N° 4 nos indica, que la actitud en la atencion odontolégica en nifios con
Sindrome de Down segun el sexo, obtuvimos que el 4,1% presentan una muy
buena actitud en la atencion odontoldgica en nifios con Sindrome de Down, a
diferencia del 7,3% que presentd una muy baja actitud en la atencion odontoldgica

en nifios con Sindrome de Down.
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GRAFICO N° 4:
Actitud en la atencion odontoldgica en nifios con Sindrome de Down, segun
el sexo en los estudiantes del IX semestre FO-UCSM. Arequipa

PORCENTAIJE

5.6 3.4 4.1
Masculino Femenino Total Estudiantes

Muy bueno Bueno M Bajo M Muy bajo

* Matriz de Datos
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TABLA N° 5:
Nivel de actitud segun la edad en los estudiantes del IX semestre FO-UCSM
sobre la atencion odontoldgica en nifios con Sindrome de Down. Arequipa
2023

Nivel de actitud

Edad Bueno Regular Bajo Muy bajo Total

N % N % N % N % N %

2lafios | 0 | 0.0% | O 00% |19 | 154% | 9 | 7.3% 28 22.8%

22afios | 0 | 0.0% | 20 | 16.3% | 24 | 195% | O | 0.0% 44 35.8%

23aflos | 2 | 1.6% | 35 | 285% | O 0.0% 0 | 0.0% 37 30.1%

24 aflos | 0 | 0.0% | 11 | 8.9% 0 0.0% 0 | 0.0% 11 8.9%

25afios | 3 | 24% | O 0.0% 0 0.0% 0 | 0.0% 3 2.4%

Total 5| 41% | 66 | 53.7% | 43 | 35.0% | 9 | 7.3% | 123 | 100.0%

* Matriz de Datos

INTERPRETACION

La tabla N2 5, nos indica que, al analizar la actitud segun la edad, se observé que
los estudiantes mas jovenes (21 afios) tendieron a exhibir actitudes
predominantemente bajas o muy bajas, sin registrar actitudes buenas o regulares,
lo que podria reflejar una falta de experiencia o formacion en este ambito. Por otro
lado, a medida que los estudiantes envejecieron, especialmente en el grupo de 23
afios, se evidencié una mejora notable en la actitud, con un 28.5% de ellos
mostrando una actitud regular y siendo el Unico grupo en registrar actitudes buenas
(1.6%). Este patron sugirio que la acumulacion de experiencia y conocimiento
durante la formacion académica tuvo un impacto positivo en la actitud hacia la
atencion odontoldgica de nifios con Sindrome de Down, evidenciando un posible
punto de inflexién en la madurez y preparacion de los estudiantes para atender a

pacientes con necesidades especiales.
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GRAFICO N° 5:
Nivel de actitud segun la edad en los estudiantes del IX semestre FO-UCSM
sobre la atencion odontolégica en nifios con Sindrome de Down, Arequipa
2023
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* Matriz de Datos
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TABLA N° 6:
Nivel de percepcion segun la edad en los estudiantes del IX semestre FO-
UCSM sobre la atencion odontolégica en nifios con Sindrome de Down.
Arequipa, 2023

Nivel de percepcion

Edad Bueno Regular Bajo Muy bajo Total

N % N % N % N % N %

21 afios | 3 24% | 22 | 17.9% | 3 24% | 0| 0.0% | 28 22.8%

22 aflos | 3 24% | 32 | 26.0% | 5 41% | 4 | 3.3% | 44 35.8%

23 aflos | 7 57% | 22 | 17.9% | 8 6.5% | 0| 0.0% | 37 30.1%

24 aflos | 1 0.8% 7 5.7% 3 24% | 0 | 0.0% 11 8.9%

25afios | 1 0.8% 2 1.6% 0 0.0% | 0 | 0.0% 3 2.4%

Total 15 | 122% | 85 | 69.1% | 19 | 154% | 4 | 3.3% | 123 | 100.0%

* Matriz de Datos

INTERPRETACION

La tabla N° 6 mostré que la mayoria de los estudiantes del IX semestre de la
Facultad de Odontologia de la UCSM (69.1%) tuvo una percepcion regular sobre la
atencion odontologica en nifios con Sindrome de Down. Los estudiantes mas
jovenes (21 afios) se concentraron en el nivel regular, mientras que los de 22 y 23
afios reportaron mayores percepciones buenas (2.4% y 5.7%, respectivamente),
alcanzando su punto mas alto en el grupo de 23 afos. Sin embargo, a partir de los
24 afos, la percepcion buena disminuyd, manteniéndose la mayoria en un nivel
regular, lo que sugiere que la percepcidén mejora con la experiencia, pero luego se

estabiliza.
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GRAFICO N° 6:
Nivel de percepcion segun la edad en los estudiantes del IX semestre FO-
UCSM sobre la atencion odontolégica en nifios con Sindrome de Down.
Arequipa, 2023
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TABLA N° 7:
Nivel de conocimiento sobre la salud bucal segun edad en los estudiantes
del IX semestre FO- UCSM. Arequipa, 2023

Nivel de conocimiento

Edad Bueno Regular Bajo Muy bajo Total

N % N % N % N % N %

2l afios | 0 | 0.00% | 5 407% | 19 | 1545% | 4 | 3.25% | 28 22.8%

22afios | 1 | 0.81% | 10 | 8.13% | 30 | 24.39% | 3 | 2.44% | 44 35.8%

23 aflos | 0 | 0.00% | 7 5.69% | 30 | 24.39% | O | 0.00% | 37 30.1%

24 aflos | 0 | 0.00% | 2 1.63% 8 6.50% | 1| 0.81% | 11 8.9%

25afios | 0 | 0.00% | 1 0.81% 2 1.63% | 0 | 0.00% 3 2.4%

Total 1| 081% |25 | 20.33% | 89 | 72.36% | 8 | 6.50% | 123 | 100.0%

* Matriz de Datos

INTERPRETACION

La tabla N 7 mostr6 que el nivel de conocimiento de los estudiantes del IX semestre
de la Facultad de Odontologia de la UCSM sobre la salud bucal en nifios con
Sindrome de Down fue mayoritariamente bajo, con un 72.36% de los estudiantes
ubicados en este nivel. Solo un 0.81% de los estudiantes mostréo un conocimiento
bueno, y un 20.33% se ubicd en un nivel regular. Al analizar por edades, se observo
gue los estudiantes mas jovenes (21 afios) y aquellos de 22 y 23 afios presentaron
principalmente niveles de conocimiento bajos, con porcentajes del 15.45%,
24.39%, y 24.39% respectivamente. Los niveles buenos fueron escasos,
observandose solo en un estudiante de 22 afios. A partir de los 24 afios, los niveles
de conocimiento se mantuvieron bajos, con pocos estudiantes en los niveles regular
y muy bajo. Este patrén sugiere que el conocimiento sobre la salud bucal en nifios
con Sindrome de Down es limitado entre los estudiantes, independientemente de

su edad.
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GRAFICO N° 7:
Nivel de conocimiento sobre la salud bucal segun edad en los estudiantes
del IX semestre FO- UCSM. Arequipa, 2023
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TABLA N° 8:
Relacion entre conocimiento de la salud bucal y percepcion en la atencién
odontolégica en nifios con Sindrome de Down en los estudiantes del IX
semestre FO-UCSM, 2023

PERCEPCION

Muy _ Muy
CONOCIMIENTOS BUeno Bueno Bajo Baio TOTAL

N | % | N°| % |[N°| % |N°| % | N° %
Muy Bueno 1 /08|0| 0 |[0O|O0 |O]O 1 0,8
Bueno 5 |41 (161304 |33 | 0| 0| 25 20,3
Bajo 8 |65 |64|520(13(10,6| 4 [3,3| 89 72,4
Muy Bajo 1 /|08|5|41]|2|16| 00 8 6,5
TOTAL 15 [12,2|85|69,1|19 154 | 4 |3,3| 123 | 100,0

Con relacion Rho Spearman: 0.168 p =0.063 > 0.05

* Matriz de Datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 8 nos indica la relacion entre conocimiento sobre la salud bucal y
percepcion en la atencion odontoldgica en nifios con Sindrome de Down, la relacién
de conocimientos de la salud bucal y percepcion de la actitud es de 0.168 baja y

positiva. De acuerdo a la significancia p=0.063>0.05, la relacién no es significativa.
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GRAFICO N° 8:
Relacion entre conocimiento de la salud bucal y percepcion en la atencién
odontolégica en nifios con Sindrome de Down en los estudiantes del IX
semestre FO-UCSM, 2023
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TABLA N° 9:
Relacion entre conocimiento sobre la salud bucal y actitud en la atencion
odontolégica en nifios con Sindrome de Down en los estudiantes del IX
semestre FO-UCSM, 2023

ACTITUD

CONOCIMIENTOS Muy Bueno Bajo Muy Bajo TOTAL

Bueno

Ne | % | N° | % | N°| % | N°| % Ne %
Muy Bueno 0 0 1 08 | O 0 0 0 1 0,8
Bueno 1 /08|21 171 | 3 | 24 0 0 25 20,3
Bajo 2 |16| 41 |333|38[309| 8 | 65 89 72,4
Muy Bajo 0 0 5 4.1 2 1,6 1 0,8 8 6,5
TOTAL 3 |24|68 |553|43 (350| 9 | 7,3 | 123 | 100,0

Correlacion Rho Spearman: 0.252 p =0.005 > 0.05

* Matriz de Datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 9 nos indica la relacion entre conocimiento sobre la salud bucal y
actitud en la atencion odontoldgica en nifios con Sindrome de Down, la relacion de
conocimiento sobre la salud bucal y actitud es de 0.252, la relacion que es baja y
positiva. De acuerdo a la significancia p = 0.005 < 0.05, la relacion no es

significativa.
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GRAFICO N° 9:
Relacion entre conocimiento sobre la salud bucal y actitud en la atencion
odontolégica en nifios con Sindrome de Down en los estudiantes del IX
semestre FO-UCSM, 2023

PORCENTIJAE

Conocimiento Bajo-Actited Bueno  Conecimiento Bajo-Actitud Bajo Conocimiento Bueno-Actitud
Bueno

* Matriz de Datos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=%_. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

DISCUSION

En el presente estudio se realiz6 con el objetivo de comparar y evaluar el nivel de
conocimiento y la percepcion de la actitud sobre los nifios con Sindrome de Down
en la atencion odontologica en los estudiantes del IX semestre de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Catodlica de Santa Maria en el afio 2023.

El hallazgo central del estudio en el primer objetivo, segun la prueba de correlacion
Rho Sperman, la relacién no es significativa con un 0.168 baja y positiva de los
conocimientos sobre la salud bucal y percepcién. Mientras que la relacion de
conocimientos sobre la salud bucal y actitud es de 0.252, es baja y positiva. De

acuerdo a la significancia p = 0.005 < 0.05.

Segun los datos obtenidos por Romero Gamboa, M (37) reporté que el nivel de
conocimiento en salud oral de pacientes con sindrome de Down fue
mayoritariamente bueno con 46 estudiantes (52,3%), y respecto a la variable
percepcion, los estudiantes tuvieron una percepciéon predominantemente positiva
con 68 (77,3%). Observandose también que existe asociacion entre el nivel de
conocimiento en salud oral de pacientes con sindrome de Down y el manejo
odontologico (p=0.020 <0.05); asi como la asociacion entre el nivel de conocimiento
y la percepcion sobre su atencién odontoldgica que tienen los estudiantes de quinto
afo e internado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor

de San Marcos (p=0.011 <0.05).

Ortiz Delgado, L. & Vasquez Gamonal, K. (38) reportaron que 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 comprension de la salud oral (57,6%), el manejo de
complicaciones (56,1%) y la prevencion (57,6%). En conclusion, se encontré una

correlaciéon entre el nivel de conocimiento y percepcion de los estudiantes de la
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Universidad Nacional Sefior de Sipan, en relacion al tratamiento dental de pacientes

con sindrome de Down.

Descamps, |, et al (42) informé que el 72.5% de todos los odont6logos respondio
gue no se les habia instruido sobre como atender a estos pacientes durante su
formacion universitaria, mientras que la mitad del grupo indicd que la capacitacion

y educacion adicionales serian convenientes (52.8%).

Espinoza Rui, A. (39) report6 que 46,05% obtuvo un nivel de conocimiento regular
frente a la atencién odontolégica de pacientes con habilidades especiales Sindrome
de Down; 35,35% el nivel de conocimiento fue deficiente y un 18,60%, el nivel de
conocimiento fue bueno. En cuanto a la actitud del cirujano dentista frente a la
atencion odontoldgica, el 55,35% tuvo una actitud regular; el 26,98%, tuvo actitud
negativa y solo el 17,67% tiene actitud buena. Contrastando la hipétesis, concluye
gue no existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y actitud frente a la
atencion odontoldgica en los pacientes con habilidades especiales: Sindrome de
Down, mediante la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5% a
(p=0.504).

Baca Rodriguez, F (40) informé que el nivel de conocimiento sobre manejo
odontopediatrico en pacientes con Sindrome de Down en los estudiantes de
estomatologia fue 68.07% insuficiente, 26.89% suficiente, 4.20% bueno y 0.84%
sobresaliente. Los estudiantes de 7mo obtuvieron un 73.33% insuficiente y un
26.67% suficiente, mientras que los de 8vo tuvieron un 70.37% insuficiente y un
27.78% suficiente, los de 9no obtuvieron un 60.0% insuficiente y 26.67% suficiente
y finalmente los de 10mo obtuvieron un 60.0% insuficiente y un 25% suficiente. Los
varones mostraron un 57.14% insuficiente y mujeres 71.43% insuficiente.
Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre manejo odontopediatrico en
pacientes con Sindrome de Down de los estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, fue insuficiente con un 68.07%, siendo el 7mo

y 8vo ciclo con menor nivel de conocimiento.
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Llaza Huaman, C (41) reportdé que el nivel de conocimiento exhibié un elevado
porcentaje de 51,0% en el nivel de conocimiento bueno. Mientras que la percepcion
exhibi6 un elevado porcentaje de 80,2% en percepcidn positiva. En contexto al sexo
visualizamos que presenta significancia estadistica con el conocimiento vy
percepcién sobre la atencion odontoldgica a pacientes con Sindrome de Down (p <
0,05). Concluyendo que existe una relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento y percepcion sobre la atencion odontolégica a pacientes con
Sindrome de Down en egresados de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021.

Descamps, |., et al (42) inform6 que el 72,5% de todos los dentistas respondieron
gue no habian recibido formacion sobre cémo tratar a los nifios con sindrome de
Down durante su formacion en odontologia, mientras que este es solo el caso del
39% de los dentistas que obtuvieron su titulo hace menos de 10 afios. La mitad del
grupo indicé que seria (muy) deseable formacién y educacién adicionales (52,8%).
Los dentistas no parecen sentirse comodos tratando a nifilos con sindrome de Down
y los derivan a un centro de odontologia de cuidados especiales en un hospital. Es
positivo que los dentistas estén a favor de obtener formacion y educacion
adicionales que les ayuden a sentirse mas seguros a la hora de tratar a nifios con
sindrome de Down en la practica diaria. Sin embargo, no debemos concluir que el
hecho de que los estudiantes o dentistas calificados hayan recibido dicha
capacitacion automaticamente trataran a mas pacientes con necesidades

especiales.

Delgado-Arteaga, A., et al (43) reportaron que los pacientes con Sindrome de Down
(SD) generalmente tienen caracteristicas morfogenéticas que los predisponen a
patologias bucales; y cuando son identificadas, es primordial tener conocimiento de
su abordaje clinico para brindarles una mejor atencion odontoldgica. Por lo que, el
manejo efectivo de estos pacientes involucra mas un cambio de actitud que de
técnica, las actitudes importantes para el tratamiento del paciente con discapacidad

son serenidad, compresion y paciencia. A pesar de que muchos de estos pacientes
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no requieren de un manejo de conducta particular, otros necesitan técnicas mas

especializadas, incluyendo la anestesia general en algunos casos.

Paladines Pardo, S; Amado Schneider, A. (44) reportaron que los pacientes con
sindrome de Down presentaron 56% hipotonia muscular, 88% macroglosia, en un
56.23%, enfermedad periodontal, 88% de los nifios presentaron el habito de la
respiracién bucal, en un 53.5% de los nifios se cepillaban dos veces al dia, mientras
que el 62.33% de los nifios necesitaron supervision de los padres para poder
realizar los habitos de higiene dental. El 63.2% de los nifios habia visitado un
odontologo al menos una vez en su vida, por lo cual el tratamiento mas realizado
en una consulta dental en un 85,49% es la profilaxis dental. Concluyendo que los
pacientes con sindrome de Down a menudo tienen muchas dificultades para
encontrar odontélogos que puedan brindar un tratamiento multidisciplinario, por lo
cual se sugiere que se realicen mas estudios sobre las alternativas de tratamiento
en donde incluya a padres y familiares a participar de la higiene bucal de los nifios
desde su nacimiento, promoviendo asi la participacion y la prevencion por parte de

los padres.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El 72,4% de los alumnos del IX semestre poseen un bajo nivel de conocimiento de

la salud bucal en nifios con Sindrome de Down.

SEGUNDA:

El 69.1% de los alumnos del IX semestre presentan una percepcion regular en la

atencion odontoldgica en nifios con Sindrome de Down.

TERCERA:

El nivel de conocimiento sobre la salud bucal en nifios con Sindrome de Down y la
percepcién con la actitud sobre su atencion odontolégica de los estudiantes del IX

semestre, presento la relacion no es significativa.

Se obtuvo que los alumnos del IX semestre tienen bajo nivel de conocimiento sobre
la salud bucal y percepcion positiva sobre la atencion odontolégica en nifios con

Sindrome de Down.
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RECOMENDACIONES

1. Es conveniente que la Facultad de Odontologia realice seminarios de pacientes
pediatricos especiales enfatizando el tema de nifios con Sindrome de Down.

2. Se sugiere a la Facultad de Odontologia, promover, enfatizar e incorporar
cursos que correspondan el conocimiento sobre la salud bucal y su atencién en

pacientes especiales como los nifios con Sindrome de Down.

3. Se recomienda a los docentes reforzar o incorporar, temas de la salud bucal,
conocimientos y atencion de nifios con Sindrome de Down de los cursos de
Odontopediatria y Ortodoncia, Odontologia Especial; ya que dard como base a
la atencion de dichos pacientes en el centro odontolégico de la facultad de

Odontologia de la Universidad Catodlica de Santa Maria.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v&#==% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE R ~caroLica

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. International clearinghouse for birth defects surveillance and research.
Published by: The Center of International Clearinghouse for Birth Defects
Surveillance and Research. Annual Report 2005 with data for, Rome, Italy.
2003.

2. Pineda Pérez E, Gutiérrez Bar6 E. Sindrome de Down: vision y perspectiva
desde el contexto familiar en el circulo infantil especial. Rev Cubana Med
Gen Integr. 2008 abril-junio; 24(2): p. 1549-57.

3. Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. INSN San Borja brindé
atencion multidisciplinaria en pandemia a 1,066 nifios con Sindrome Down.
[Online].; 2023 [cited 2023 setiembre 20. Available from:
https://www.insnsb.gob.pe/blog/2022/03/18/insn-san-borja-brindo-atencion-
multidisciplinaria-en-pandemia-a-1066-ninos-con-sindrome-
down/#:~:text=En%20el%20Per%C3%BA%20se%20estima,que%20estos%
20peque%C3%B10os%20reciban%20atenci%C3%B3n.

4. MINEDU. Dia Mundial del Sindrome de Down. [Online].; 2022 [cited 2022
setiembre 23. Available from:
https://www.gob.pe/institucion/conadis/noticias/593360-dia-mundial-del-

sindrome-de-down.

5. Quifionez Hall GC. Atencion odontopediatrica en pacientes con Sindrome
de Down. Trabajo de grado previo a la obtencion del Titulo de Odontdloga.

Ecuador: Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de Odontologia; 2020.

6. Coelho F, Zita A. Conocimiento cientifico. [Online].; 2019 [cited 2022
setiembre 23. Available from: https://www.significados.com/conocimiento-

cientifico/.

7. Pérez Porto J, Gardey A. Definicion de conocimiento. [Online].; 2021 [cited

2022 setiembre 23. Available from: https://definicion.de/conocimientol/.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.insnsb.gob.pe/blog/2022/03/18/insn-san-borja-brindo-atencion-multidisciplinaria-en-pandemia-a-1066-ninos-con-sindrome-down/#:~:text=En%20el%20Per%C3%BA%20se%20estima,que%20estos%20peque%C3%B1os%20reciban%20atenci%C3%B3n
https://www.insnsb.gob.pe/blog/2022/03/18/insn-san-borja-brindo-atencion-multidisciplinaria-en-pandemia-a-1066-ninos-con-sindrome-down/#:~:text=En%20el%20Per%C3%BA%20se%20estima,que%20estos%20peque%C3%B1os%20reciban%20atenci%C3%B3n
https://www.insnsb.gob.pe/blog/2022/03/18/insn-san-borja-brindo-atencion-multidisciplinaria-en-pandemia-a-1066-ninos-con-sindrome-down/#:~:text=En%20el%20Per%C3%BA%20se%20estima,que%20estos%20peque%C3%B1os%20reciban%20atenci%C3%B3n
https://www.insnsb.gob.pe/blog/2022/03/18/insn-san-borja-brindo-atencion-multidisciplinaria-en-pandemia-a-1066-ninos-con-sindrome-down/#:~:text=En%20el%20Per%C3%BA%20se%20estima,que%20estos%20peque%C3%B1os%20reciban%20atenci%C3%B3n
https://www.gob.pe/institucion/conadis/noticias/593360-dia-mundial-del-sindrome-de-down
https://www.gob.pe/institucion/conadis/noticias/593360-dia-mundial-del-sindrome-de-down
https://www.significados.com/conocimiento-cientifico/
https://www.significados.com/conocimiento-cientifico/
https://definicion.de/conocimiento/

TESIS UCSM

~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE [ CATOLICA

DE SANTA MARIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Segundo Espinola uP. Conocimiento. [Online].; 2023 [cited 2024 mayo 30.
Available from: https://concepto.de/conocimiento/#ixzz8aJgnSzc4.

Revista digital de psicologia y neuromarketing. Psicologia de la Gestalt —
Definicion, Leyes y apuntes para estudiar. [Online].; 2020 [cited 2023
setiembre 19. Available from: https://psicologiapractica.es/psicologia-
gestalt/.

Equipo Editorial Etecé. Concepto de percepcion. [Online].; 2021 [cited 2024
mayo 30. Available from: https://concepto.de/percepcion/#ixzz8aJgbTbEz.

Artigas Lopez M. Sindrome de Down (Trisomia 21) AEPED. [Online].; 2017

[cited 2023 setiembre 19. Available from: Anterior Siguiente.

Organizacién de Naciones Unidas. Dia Mundial del Sindrome de Down.
[Online].; 2020 [cited 2022 setiembre 27. Available from:

https://www.un.org/es/observances/down-syndrome-day.

Quimbita Mullo A, Villamarin G, Silvia , Armijos Moreta J, Méndez Neira A.
Analisis de los factores de la periodontitis en estudiantes escolarizados con
sindrome de Down. Conrado. 2022 setiembre; 18(52).

Asociacion Sindrome de Down. Alteraciones cromosomicas frecuentes en el
Sindrome de Down. [Online].; 2020 [cited 2023 setiembre 20. Available
from: https://sindromedownnavarra.org/preguntas-
frecuentes/#:~:text=Alteraciones%20cromos%C3%B3micas%?20frecuentes
%20en%20el%20S%C3%ADndrome%20de%20Down&text=Es%20el%20re
sultado%20de%20un,cromosomas%20en%20lugar%20de%2023.

Casillas Alvarez E. Consideraciones en el manejo del paciente con
Sindrome Down. [Online].; 2021 [cited 2022 setiembre 25. Available from:
https://www.odontologiaactual.com/blog_odontologia_actual/consideracione

s-en-el-manejo-del-paciente-con-sindrome/.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://concepto.de/conocimiento/#ixzz8aJgnSzc4
https://psicologiapractica.es/psicologia-gestalt/
https://psicologiapractica.es/psicologia-gestalt/
https://concepto.de/percepcion/#ixzz8aJgbTbEz
file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/Anterior%20Siguiente
https://www.un.org/es/observances/down-syndrome-day
https://sindromedownnavarra.org/preguntas-frecuentes/#:~:text=Alteraciones%20cromos%C3%B3micas%20frecuentes%20en%20el%20S%C3%ADndrome%20de%20Down&text=Es%20el%20resultado%20de%20un,cromosomas%20en%20lugar%20de%2023.
https://sindromedownnavarra.org/preguntas-frecuentes/#:~:text=Alteraciones%20cromos%C3%B3micas%20frecuentes%20en%20el%20S%C3%ADndrome%20de%20Down&text=Es%20el%20resultado%20de%20un,cromosomas%20en%20lugar%20de%2023.
https://sindromedownnavarra.org/preguntas-frecuentes/#:~:text=Alteraciones%20cromos%C3%B3micas%20frecuentes%20en%20el%20S%C3%ADndrome%20de%20Down&text=Es%20el%20resultado%20de%20un,cromosomas%20en%20lugar%20de%2023.
https://sindromedownnavarra.org/preguntas-frecuentes/#:~:text=Alteraciones%20cromos%C3%B3micas%20frecuentes%20en%20el%20S%C3%ADndrome%20de%20Down&text=Es%20el%20resultado%20de%20un,cromosomas%20en%20lugar%20de%2023.
https://www.odontologiaactual.com/blog_odontologia_actual/consideraciones-en-el-manejo-del-paciente-con-sindrome/
https://www.odontologiaactual.com/blog_odontologia_actual/consideraciones-en-el-manejo-del-paciente-con-sindrome/

TESIS UCSM

~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE [ - B\ —~CATOLICA

DE SANTA MARIA

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Culebras Atienza E, Silvestre Donat F, Silvestre Rangil J. Asociacion entre
la obesidad y la periodontitis en pacientes con sindrome de Down. Dialnet.
2018; 23(4).

Pinzén-Te A, Lépez-Pérez R, Enriquez-Rivera F, Aguilar-Ayala F, Rejon-
Peraza M, Lépez-Osorio J. Caracteristicas de la saliva en nifios con
Sindrome de Down. Acta Pediatr Mex. 2017; 38(6): p. 355-362.

Soham B, Srilatha K, Seema D. https://www.omicsonline.org/open-
access/salivary-characteristics-of-downs-syndrome-children-a-review-2332-
0702-1000201.php?aid=71645. J Oral Hyg Health. 2016; 4(201).

Contero Mejia P, Cabrera Davila MJ. Correlacion entre pH salival y caries
dental en pacientes con Sindrome de Down que acuden a la Fundacion
Asistencial Armada Nacional, Guayaquil. Conrado. 2016; 14(61): p. 15-20.

Singh V, Arora R, Bhayya D, Singh D, Sarvaiya B, Mehta D. Comparacién
de la relacion entre los niveles de electrolitos salivales y la caries dental en
nifios con sindrome de Down. J Nat Sci Biol Med. 2015 enero-junio; 6(1): p.
144-8.

Lizama M, Retamales NMC. Recomendaciones en cuidados en Salud de
personas con Sindrome de Down: 0 a 18 afios. Rev Med. Chile. 2013; 141:
p. 80-89.

Sobrado Marcelo AS. Caracteristicas de la masticacion y deglucién en nifios
con Sindrome de Down de 8 a 10 afios de una institucion educativa estatal
del distrito de La Victoria. [Online].; 2018 [cited 2022 setiembre 25. Available
from:
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/12912/S
obrado_Marcelo_Caracter%c3%adsticas_masticaci%c3%b3n_degluci%c3%

b3nl.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/12912/Sobrado_Marcelo_Caracter%c3%adsticas_masticaci%c3%b3n_degluci%c3%b3n1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/12912/Sobrado_Marcelo_Caracter%c3%adsticas_masticaci%c3%b3n_degluci%c3%b3n1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/12912/Sobrado_Marcelo_Caracter%c3%adsticas_masticaci%c3%b3n_degluci%c3%b3n1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

TESIS UCSM

~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE [ - B\ —~CATOLICA

DE SANTA MARIA

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Barrios C, Martinez S, Itati Giménez L. Relacion de los factores de riesgo y
el estado bucodental de nifios y adolescentes con Sindrome de Down. Rev.
Ateneo Argent. Odontol . 2018 junio; 58(1): p. 33-43.

Macho V, Coelho A, Areias C, Macedo P, Andrade D. Rasgos
craneofaciales y caracteristicas orales especificas de los nifios con
sindrome de Down. Oral Health Dent Manag. 2014 junio; 13(2): p. 408-11.

Merchan G. Manejo odontopediéatrico de paciente con sindrome down:
reporte de caso. Revista Oactiva UC-Cuenca. 2018; 3(1).

Sadler T. Embriologia médica con orientacion clinica. décima ed. Bogota:
Panamericana; 2007.

Azfar M, Khan I, lwbal N, Khawar N. Salud bucal de personas con sindrome
de Down en Karachi, Pakistan. Journal of The Pakistan Dental Association.
2018 noviembre; 1: p. 23-29.

Valdes A, Pérez H. Embriologia humana La Hanaba: Ciencias Médicas;
2010.

Gonzalez-Cerrajeroa M, Quero-Escalada M, Moldenhauer F, Suarez
Fernandez C. Recomendaciones para la atencion a los adultos con
sindrome de Down. Revision de la literatura. Elsevier Medicina Familia
SEMERGEN. 2018 julio-agosto; 44(5).

Gufran K, Alqutaym O, Algahtani A, Algarni A, Hattan E, Algahtani R.
Prevalencia de caries dental y estado periodontal entre la poblacion con
sindrome de Down en la ciudad de Riyadh. J Pharm Bioallied Sci. 2019;
11(2): p. S252-S255.

Rodriguez Ramirez J. Morfogénesis preembrionaria. Vitae: Academia

Biomédica Digital. 2016 julio-setiembre;(67).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




TESIS UCSM

~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE [ CATOLICA

DE SANTA MARIA

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

KidsLab. Las etapas de desarrollo del nifio: todo lo que debes saber.
[Online].; 2023 [cited 2024 agosto 2. Available from:
https://kidslab.es/cuantas-etapas-de-desarrollo-tiene-el-
nino/?expand_article=1#google_vignette.

aela.es. Sindrome de Down: Diferencias entre niveles leve, moderado y
severo. [Online].; 2023 [cited 2024 agosto 2. Available from:
https://aela.es/salud/sindrome-de-down-leve-moderado-y-
severo/#google_vignette.

Basso M. Sobre técnicas y estrategias para el manejo y guia de la conducta
en odontologia pediatrica. Analisis de la literatura. Rev. Asoc. Odontol.
Argent. 2021 agosto; 109(2): p. 124-136.

Llaca Cusacani J. Conocimientos y actitudes de estudiantes de las escuelas
profesionales de odontologia de Tacna sobre la atencién odontolégica a
personas con Sindrome de Down en el afio 2019. Tesis para optar por el

Titulo Profesional. Tacna: Universidad Privada de Tacnha; 2020.

Carrillo A, Martinez Escorcia A. Manejo de conducta en odontologia

pediatrica. Revista Dentista y Paciente. 2018 marzo.

Romero Gamboa MA. Nivel de conocimiento en salud oral de pacientes con
Sindrome de Down y percepcion sobre su atencion odontoldgica que tienen
los estudiantes de quinto afio e internado hospitalario de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marco. Tesis para
optar por el Titulo Profesional. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2021.

Ortiz Delgado LdP, Vasquez Gamonal KL. Nivel de conocimiento y
percepcion en estudiantes de la USS sobre el manejo odontolégico de
pacientes pediatricos con Sindrome de Down. Pimentel. 2022. Tesis para
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista. Pimentel, Pera: Universidad

Sefior de Sipan.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://kidslab.es/cuantas-etapas-de-desarrollo-tiene-el-nino/?expand_article=1#google_vignette
https://kidslab.es/cuantas-etapas-de-desarrollo-tiene-el-nino/?expand_article=1#google_vignette
https://aela.es/salud/sindrome-de-down-leve-moderado-y-severo/#google_vignette.
https://aela.es/salud/sindrome-de-down-leve-moderado-y-severo/#google_vignette.

TESIS UCSM

~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE [ - B\ —~CATOLICA

DE SANTA MARIA

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Espinoza Ruiz A. Nivel de conocimiento y actitud frente a la atencion
odontolégica de pacientes con habilidades especiales: Sindrome de Down
en la Ciudad de Cajamarca, 2022. Tesis para optar el Grado Académico de
Maestro en Ciencias, Mencién: Salud Puablica. Cajamarca, Peru:

Universidad Nacional de Cajamarca; 2023.

Baca Rodriguez FE. Nivel de Conocimiento sobre manejo odontopediatrico
en pacientes con Sindrome de Down en estudiantes de Estomatologia
Trujillo, 2022. Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.
Trujillo —Peru: Universidad Privada Antenor Orrego; 2023.

Llaza Huaman CL. Relacién entre conocimiento y percepcion sobre la
atencion odontolégica a pacientes con Sindrome de Down en egresados de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. Tesis para optar por el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista. Lima: Universidad Alas Peruanas;
2022.

Descamps |, Fernandez C, Van Cleynenbreugel D, Van Hoecke Y, Marks L.
Atencion dental en nifios con sindrome de Down: cuestionario para
dentistas belgas. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2019 mayo; 24(3): p. e385—
e391.

Delgado-Arteaga A, Reyna-Marquez M, Murillo-Flores V, Lopez-Gonzalez A,
Rodriguez-Paniagua O, Gomez-Castafion G, et al. Manejo odontolégico en
paciente con Sindrome de Down. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y
Odontopediatria. 2019.

Paladines Pardo S, Amado Schneider A. Protocolo de atencion odontoldgica
en pacientes pediatricos con sindrome de down. Journal of American
Health. 2020 octubre; 4: p. 35-47.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigal

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO N° 1
MODELO DE FORMULARIO DE PREGUNTAS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigat

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-v#7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ’ CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

FORMULARIO DE PREGUNTAS

FormularioN° .............

ENUNCIADO: “Nivel de conocimiento de la salud bucal y percepcion de la actitud
en la atencion odontolégica en nifios con Sindrome de Down de los estudiantes del
IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Arequipa 2023.”

La siguiente encuesta busca conocer el Nivel de sus conocimientos acerca de la
Salud bucal y percepcién de la actitud en la atencion odontoldgica de los nifios con
Sindrome de Down de los estudiantes del IX semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM.

Si usted participa del cuestionario es importante que considere que la informacién
brindada podra ser utilizada con fines académicos en publicaciones, ponencias y
entre otros. La ficha es andnima y confidencial lo cual requiere de su aceptacion
para la participacion.

Se les agradecera a los estudiantes responder con absoluta seriedad y veracidad
a las siguientes preguntas.

SAcepta realizar el siguiente cuestionario?
Acepto () Noacepto ()

Informacién general
Edad: Género: (M) (F)

Seleccione la alternativa que considere correcta CONOCIMIENTO SOBRE
SINDROME DE DOWN

1. ¢En qué consiste el Sindrome de Down?
a) Trastorno genético asociado a la falta de un cromosoma en el par 21.
b) Trastorno genético que aparece por la presencia de 48 cromosomas.
c) Trastorno genético asociado a un cromosoma extra del par 21.

2. ¢Qué tipos de alteracion cromosdmica dan lugar a la concepcion de un
nifio con Sindrome de Down?
a) Trisomiaregular, mosaico de trisomia 21, translocacion.
b) Trisomia libre, dislocacién, mosaico de trisomia 21.
c) Trisomia regular y translocacion.

3. ¢Cuédl es la probabilidad de que una mujer menor a 30 afios tenga un hijo
con sindrome de Down?
a) 1len 750
b) 1 en 280
c) 1 en 1900
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CONOCIMIENTO SOBRE: MANIFESTACIONES ORALES EN NINOS CON
SINDROME DE DOWN

1. No es una caracteristica particular en la denticibn de pacientes con
Sindrome de Down
a) Retardo en la erupcién de dientes temporales.
b) Defectos de la morfologia y agenesia dental
c) Mayor riesgo de caries dental

2. ¢Cudl de las siguientes son manifestaciones orales en pacientes con
Sindrome de Down?
a) Retardo en la erupcién dentaria, macrodoncia, clase Il de Angle, bruxismo.
b) Erupcién dentaria acelerada, microdoncia, clase Ill de Angle.
c) Retardo en la erupcién dentaria, microdoncia, clase Ill de Angle,
bruxismo.

3. ¢(,Cudl es el problema mas recurrente en un paciente con Sindrome de
Down?
a) Caries dental
b) Enfermedad periodontal
c) Candidiasis oral
d) Reacciones mucosas

4. A nivel de que piezas la enfermedad periodontal afecta en mayor grado:
a) Incisivos inferiores
b) Molares
c) Incisivos superiores

5. Larelativa menor incidencia de caries en pacientes con Sindrome de Down,
es debido a:
a) Disposicion dentaria
b) Alta concentracion de iones de calcio y fosforo presente en la saliva
c) Higiene dental supervisada

6. ¢ Qué tipo de sellante es el mas indicado para pacientes con Sindrome de
Down?
a) Sellantes a base de resina
b) Sellantes con iondmero de vidrio
c) No influye el tipo de sellantes.

7. ¢,Por qué los pacientes con sindrome de Down requieren atencién
ortodontica temprana?
a) Agenesia dental y retardo en la erupcion.
b) No es recomendable tratamientos ortodénticos a temprana edad.
c) Por estética.

8. 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 caries dental
c) Reducen la sequedad
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9. El cepillado dental debera ser supervisado debido a:
a) La mala destreza motriz
b) No comprenden lo aprendido
¢) Olvidan cuando cepillarse

10. ¢Qué tipo de dieta favorecera la salud oral del paciente?
a) Alimentos de consistencia sélida.
b) Alimentos con pocos hidratos de carbono (carbohidratos) y de
consistencia mas o menos sdlida.
c) Alimentos de consistencia blanda.

CONOCIMIENTO SOBRE: MANEJO DE NINOS CON SINDROME DE DOWN

11. Mencione cual no es una técnica de restricciobn para pacientes con
sindrome de Down.
a) Estabilizacién protectora activa
b) Decir-mostrar-hacer
c) Estabilizacién protectora pasiva

12. ¢Qué técnica debe ser usada como primera opcién en el manejo de
comportamiento de estos pacientes?
a) Restriccion fisica
b) Mano sobre boca
c) Decir-mostrar-hacer

13. ¢ Cual es la posicion mas adecuada del sillon dental para estos pacientes?
a) Sillén en posicién completamente horizontal.
b) Sillén poco inclinado.
c) Sillén en posicién que le permita al paciente estar sentado.

14. ¢;Cual es el horario mas recomendado para la atencion de un paciente con

Sindrome de Down?

a) En cualquier horario del dia o la tarde, junto con el resto de pacientes,
sin interferir sus horarios particulares.

b) Siempre por las mafianas, muy temprano cuando todo esta dispuesto y listo
para tratar a este tipo de pacientes.

c) Preferentemente por la mafiana teniendo en cuenta que el horario de la cita
no le impida al paciente asistir a sus chequeos médicos o interfiera con su
horario de alimentacion y otros.

15. ¢Qué deberia hacerse en la primera cita a un paciente con sindrome de
Down no colaborador?
a) Operatoria
b) Aprestamiento
c) Tratamientos minimamente invasivos
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16. ¢Cuél debe ser el enfoque que debe darsele al tratamiento odontoldgico de
estos pacientes?
a) Estético
b) Reconstructivo
c) Preventivo

17. ¢Por qué es importante la comunicacion con el paciente durante la
atencion odontolégica?
a) Terminar mas rapido el tratamiento
b) Ayuda a generar mas confianza
c) No afecta

Marca la alternativa que considere correcta SOBRE PEBCEPQION DEL
CONOCIMIENTO EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN NINOS SINDROME
DE DOWN

1. TOTALMENTE EN DESACUERDO
2. DESACUERDO

3. NI DE ACUERDO, NI DESACUERDO
4. DE ACUERDO

5. TOTALMENTE DE ACUERDO

NO

CONOCIMIENTO EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
NINOS SINDROME DE DOWN

Los nifios con Sindrome de Down deberian de ser aisladas
para recibir atencion odontoldgica.

Deberia existir 0 es necesario una entrevista con los padres
antes de la atencion de nifios con Sindrome de Down.

Es necesaria la elaboraciéon de un consentimiento informado
para la atencion odontologica.

Crees que es necesario utilizar anestesia general en nifios
con Sindrome de Down para realizar un adecuado
tratamiento odontologico.

Crees que es necesario utilizar sedacién consciente en
nifos con Sindrome de Down para realizar un adecuado
tratamiento odontoldgico.

El comportamiento de estos nifios en el consultorio, es un
obst4culo para una atencién odontol6gica adecuada.

Cree usted que se puede atender a un nifio con Sindrome
de Down bajo el manejo conducta sin sedacion.

La atencién odontologica de los nifios con Sindrome de
Down, genera gastos extras para su practica profesional.

Es necesario adquirir conocimientos y practica sobre manejo
de nifios con Sindrome de Down.

10

Crees que es necesaria la aplicacion de Estabilizacion
protectora en nifios con Sindrome de Down para un
adecuado tratamiento odontoldgico.
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Marca la alternativa que considere correcta SOBRE PERCEPCION DEL
CONOCIMIENTO DE LA ACTITUD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
NINOS SINDROME DE DOWN

1. TOTALMENTE EN DESACUERDO
2. DESACUERDO

3. NI DE ACUERDO, NI DESACUERDO
4. DE ACUERDO

5. TOTALMENTE DE ACUERDO

N° | CONOCIMIENTO DE LA ACTITUD EN LA ATENCION 1(2(3|4]|5
ODONTOLOGICA EN NINOS SINDROME DE DOWN

1 | Estd comprometido (a) profesionalmente con la atencién de
nifios con Sindrome de Down.

2 | Estd comprometido (a) éticamente con la atencién de nifios
con Sindrome de Down.

Tengo temor atender a nifnos con Sindrome de Down.
Tengo incomodidad o me irrita el comportamiento de los
nifos con Sindrome de Down.

5 | Estaria dispuesto atender un nifio con Sindrome de Down
en su preparacion profesional.

Me siento tenso cuando un nifio con Sindrome de Down.
Abandonaria la atencién odontolégica a un nifio con
Sindrome de Down.

8 | Siento empatia por el nifio con Sindrome de Down durante
la atencién odontolégica.

9 | Me siento preparado para realizar la atencién odontolégica
en nifios con Sindrome de Down.

AW

(o2}

\‘

10 | Derivarias a un nifilo con Sindrome de Down.

Tomado de Valencia, D. E. (2012). Nivel de conocimientos de los estudiantes de Odontologia del VIl — IX
semestre de la Universidad Catdlica de Santa Maria, sobre pacientes con Sindrome de Down y conocimientos
basicos para su tratamiento, Arequipa 2012. Tesis de grado. Universidad Catdlica de Santa Maria. - Romero,
M. A. (2021). Nivel de conocimiento en salud oral de pacientes con Sindrome de Down y percepcion sobre su
atencion odontolégica que tienen los estudiantes de quinto afio e internado hospitalario de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Tesis de Grado. Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. - Llaca Cusacani Janeth. 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. Tesis de la Universidad Privada de Tacna; 2020
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Nivel de conocimiento de la salud bucal y percepcién de la actitud en la atencién
odontolégica en nifios con Sindrome de Down en de los estudiantes del IX semestre
de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Arequipa 2023.”

La siguiente encuesta busca conocer el Nivel de sus conocimientos acerca de la
Salud bucal y percepcién de la actitud en la atencion odontolégica de los nifios con
Sindrome de Down en los estudiantes del VII Y IX semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM.

Si usted participa del cuestionario virtual es importante que considere que la
informacion brindada podréa ser utilizada con fines académicos en publicaciones,
ponencias y entre otros. La ficha es anénima y confidencial lo cual requiere de su
aceptacion para la participacion.

Se les agradecera a los estudiantes responder con absoluta seriedad y veracidad
a las siguientes preguntas.

SAcepta realizar el siguiente cuestionario?

Acepto () Noacepto () Informacién
Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

LDATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del Informante; Dra. 8«
: ends Beltran Gaale
2.Cargo e Institucion donde labora: Docente oe la Especalidad de Odormopactria de fa Facuitad

o8 Odontologis de a UCSM
-N‘Nomb’n del Instrumento motivo de Enkuc:goolz .
vel de conocimiento de ta salud bucal y percepcion en Ia ate
on odontolégica en
ninos con Sindrome de Down de los estudiantes d e
ol IX semestre de la F
Odontologia de 1a UCSM. Arequipa 2023." .
Autor del Instrumento: Lizarags Vera, Zulne

. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS CALFICACION
Deficlents | Regular Buena | Muy | Excelents
01-20% 2140%  4180% | Buema  B1-100%

1.CLARIDAD ~ Esta formuiado con lenguae T l Cilf)‘%
B _ apropada y comprensible X
2O0BJETIVIDAD  Permite megi hechos coservables
JACTUALIDAD  Adecisado al avance 0 |8 menca y | | . i
A becnologla X
| 4. ORGANIZACION ~ Presentacion ordenada | l | ¥
| BSUFICIENCIA  Comprende aspectos 36 ks ' ‘ e
vanables en canbdad y calidad y
sUfCionte '
6.PERTINENCIA  Pemvelird consequir Gsios de [ [ ' I R
B30 8 108 OIS planidadcs
[TCONSISTENCIA Prelende consegulr dalos bassdo | .
& 07188 0 MOdeIs 100NCos X Y
I B.ANALISIS " Descompons adecusdaments las | [ T =5 || =
variabéssindcadoms/medida X |
'9.ESTRATEGIA | Los Gatos por Gonsegue responden | = ' E
los Objetivos de Nvestgacion L ! ! _5{ *.
10APLICACION  Existencia Ge condicones para T —
aphcarse | | | | |

I.CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)
| APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO

——— -

(3% 1 =i}

s Arequipa 30 ge Marzo del 2023
| Yo dm! 'm’f_

IO T OGA
GOk aden ~em 11p
AP () ma RARTara
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

LLDATOS GENERALES
1.Apellidos y Nombres del Informante: Dra. Kriss Melani Sanga Garale
2.Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Especialidad de Qdontopedilria de Ia Facultad
de Odontologia de la UCSM.
Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion:
“Nivel de conocimiento de la salud bucal y percepcion de la actitud odontologica en
nifios con Sindrome de Down de los estudiantes del IX semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM. Arequipa 2023."
Autor del Instrumento: Lizaraga Vera, Zuling.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
[ INDICADORES

CRITERIOS CAUFICACION
Deficiente | Regular | Buena | Muy | Excelente
01.20% 21.40% | 41.60% | Buena | 81.100%
§1-80%
| 1.CLARIDAD Esta foemulado con lenguaje
apropiado y comprensibie. .
ZOBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. .
| 3AACTUALIDAD | Adecuado al avance de la clencia y
atecnologia 0
| 4.ORGANIZACION | Presentacion ordenada X
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en canlidad y calidad X
suficiente.
G.PERTINENCIA | Permibed conseguir datos de X
acverdo a los objefivos planteados
| 7.CONSISTENCIA | Preflende conseguir daios basado
en teorias o modelos ledricos %
| 8 ANALISIS Descompone adecuadamente las R
vanablesindicadores/medida
G ESTRATEGIA | Los dalos por conseguir responden
los obetrvos de investigacion A
10.APLICACION | Bxistencia de condiciones para Z
aplicarse.
.CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)
TAPROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO |
x
Arequipa 30 de Mazo del 2023
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1.DATOS GENERALES

4
1.Apellidos y Nombres del Informante: Dra. }% M_nw %ﬂ’ Q‘?"Z CA20)5 - KWE 2135
2.Cargo e Institucion donde labora: s (< % Do 2

Nombre del Instrumento motivo de Evaluacién:

“Nivel de conocimiento de la salud bucal y percepcion de la actitud en la atencién

odontolégica en nifios con Sindrome de Down en los estudiantes del IX semestre de

la Facultad de Odontologia de la UCSM. Arequipa 2023."”

Autor del Instrumento: Lizarraga Vera, Zuline

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION o
‘ Deficiente | Regular | Buena | Muy | Excelente
01-20% | 21-40% ‘ 41-60% | Buena | 81-100%
| ‘ 61-80%
| 1.CLARIDAD | Esta formulado con lenguaje " P
apropiado y comprensible.
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos observables. /
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y M
Lo @ tecnologia. i D
4.0RGANIZACION | Presentacion ordenada. ‘-
| 5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
| variables en cantidad y calidad
suficiente.
6.PERTINENCIA Permitira conseguir datos de 2
acuerdo a los objetivos planteados.
| 7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado P
‘ en teorias o modelos teéricos. S e—— _Eeaim B
WNALISIS Descompone adecuadamente las \ j T
‘ variables/indicadores/medida.
9.ESTRATEGIA Los datos por conseguir responden )
l los objetivos de investigacion. &
| 10.APLICACION Existencia de condiciones para &
| aplicarse.

lI.CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)
ﬁpnﬁa}\oo ESAPROBAD‘O‘”OBSERVAD%

PO

Arequipa 10 de Junio del 2024
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> “Y Universidad Catolica
/| de Santa Maria

'J

"IN SCIENTIA ET RDE EST FORTITUDO NOSTRA™
{En la Ciencka y en la Fe estd nuestra Fortalezo)

Arequipa, 19 de abril de) 2023

QECON"212- FD - 2023

Sedores Doctores:
RENAN TEJADA TEJADA
WILIMER BALDARRAGO SALAS

ERICK ALPACA ZEVALLOS
WILFREDO ESCALANTE OTAROLA

GUSTAVO OBANDO PEREDA
LUIS ALBERTOPONCE SOTO
CILBERTO CENTENO SAN ROMAN

Docentes de ko Facultad de Odontologla DCSM
Presente.

Dy ml consideracidn:

Es grate dirigirme o uated con we cordiad seledh y @ o wez para presestarfe @ o
Sr.(ta JTULINE LIZARRAGA VERA, coresoda de kr Escaels Profesional de (dontologhe, gulen
s¢ encuentre desarvediando lo tesis ritulods "NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA SALUD BUCAL
¥ PERCEPCION EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN NINOS CON SINDROME DE DOWN

EN LOS ESTUDIANTES DEL RWQEMFAMTADDEW DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2023°, pava oprar o Titudo

Prafesinnal ée Cirujano Dentista

En tal sentide, solicdle @ stad se shvan otorgar los faciidodes, @ Mo de gue la recarreste
apligue su lestrumento de Mevestigackia en las odtedros de Adedeimracie Odantoligica,
Cirugio Maxilo Reckel y Proyecto de Tesis, de esta manena lograr su sdfetivo acaddmico.

Agradecindole por A atencide a A presence, hago propicie ke apertusidad parg ssendfestar
fos sencimiontas de sl mayor consideracidn y estima personal

Atescamente,

Or Alberto Armando Alvinade Aco

A Tvican
(5
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“Afo del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

La sefiorita Zuline Lizarraga Vera, egresada de la Facultad de Odontologia, quien se
encuentra realizando la tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA SALUD BUCALY
PERCEPCION EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN NINOS CON SINDROME DE DOWN
EN LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA. AREQUIPA 2023”, para optar el Titulo
Profesional de Cirujana Dentista. Hago constar que realizé una encuesta presencial en
la catedra de Administracion Odontoldgica en el IX semestre impar del afio 2023.

Se expide la presente, a solicitud de los interesados para los fines que estime
conveniente.

Arequipa, 25 de septiembre del 2023.

L.
Dr. Rehan F. Tejada Tejada
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ANEXO N° 6
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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