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RESUMEN

Objetivo: Se realiz6 esta investigacion para determinar los conocimientos
y actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales de odontologia
de Tacna, sobre la atencion odontologica de personas con Sindrome de
Down en el afio 2019. Disefio: Descriptivo correlacional de corte
transversal, observacional y prospectivo. Material y método: La poblacion
estuvo formada por 36 estudiantes de Ultimo afio de las Escuelas
Profesionales de Odontologia de la ciudad de Tacna. El instrumento usado
fue una encuesta validada por juicio de expertos y con valor Alfa de
Cronbach de 0,75, determinando que era un instrumento confiable; el
instrumento constaba de 10 preguntas sobre la variable conocimientos y 16
sobre la variable actitudes, fue aplicado en un tiempo aproximado de 20
minutos. El puntaje fue definido bajo criterios similares a los antecedentes,
y de manera que puedan ser procesados para determinar la existencia o
no de relacion entre ambas variables. Resultados: ElI nivel de
conocimientos de los estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia de Tacna, sobre la atencién odontolégica de personas con
Sindrome de Down corresponde a un 44,44 % conocimiento regular, el
30,56 % conocimiento deficiente y el 25,00 % conocimiento bueno.
Respecto a las actitudes el 47,22 % tiene una actitud regular, el 36,11 %
actitud buena y el 16,67 % actitud negativa. Existe relacion de los
conocimientos y actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales
de odontologia de Tacna, sobre la atencion odontoldgica de personas con
Sindrome de Down. (p: 0,00). Conclusiones: Los estudiantes tuvieron un
nivel de conocimientos regular, y una actitud regular, ademas existe
relacion entre ambas variables, lo que significa que a mayor conocimiento
mejor actitud tendran los estudiantes de odontologia.

Palabras clave: Sindrome de Down, manejo odontolégico, conocimientos,

actitudes, estudiantes de odontologia.



ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine the knowledge and
attitudes of the students of the professional dental schools of Tacna, about
the dental care of people with Down Syndrome in 2019. Design: Descriptive
correlational cross-sectional, observational and prospective. Material and
method: The population consisted of 36 last year students from the
Professional Schools of Dentistry of the city of Tacna. The instrument used
was a survey validated by expert judgment and with a Cronbach's alpha
value of 0.75, determining that it was a reliable instrument; the instrument
consisted of 10 questions on the knowledge variable and 16 on the attitudes
variable, it was applied in an approximate time of 20 minutes. The score
was defined under similar criteria to the antecedents, and in such a way that
they can be processed to determine the existence or not of a relationship
between both variables. Results: The level of knowledge of the students of
the professional dental schools of Tacna, about the dental care of people
with Down Syndrome corresponds to 44.44% Regular knowledge, 30.56%
Poor knowledge and 25.00 % good knowledge. Regarding attitudes,
47.22% have a regular attitude, 36.11% good attitude and 16.67% negative
attitude. There is a relationship of the knowledge and attitudes of the
students of the professional dental schools of Tacna, about the dental care
of people with Down Syndrome. (p: 0.00). Conclusions: The students had
a regular level of knowledge and a regular attitude, and there is also a
relationship between both variables, which means that the better the

knowledge, the better the attitude of dental students.

Key words: Down syndrome, dental management, knowledge, attitudes,

dental students.
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INTRODUCCION

Actualmente los niveles de atencion dirigidos a la integracion social,
educacion, economia y de salud, han ido buscando la creacion de

programas y escuelas dirigidos a personas con habilidades especiales.

En el ambito de odontologia, se ve reflejado en la creacion de la
especialidad, Estomatologia en pacientes especiales. Segun la OMS
dentro de las condiciones genéticas graves mas frecuentes se encuentra el
Sindrome de Down. En Peru, segun el CONADIS, en su ultimo informe en
el afio 2016, sobre este sindrome, el 6,21% de personas con discapacidad
registradas, presenta Sindrome de Down. (1)

Estos pacientes, presentan mayor prevalencia de desarrollar ciertas
enfermedades bucales, debido a la misma alteracibn genética, a
limitaciones fisicas que le impiden realizar actividades diarias, como un

buen cepillado dental, a medicacion y a condiciones sistémicas.

El odontélogo como profesional de la salud debe recordar que todo
paciente debe ser evaluado teniendo en cuenta la condicién del estado
general, basandose en la valoracion cuidadosa de su estado fisico y
sistémico, y con mucho mas cuidado en aquellos pacientes con
necesidades especiales; de acuerdo al examen clinico que se realice,
determinaremos que tratamientos se deben realizar y como se deben
desarrollar, a través de un protocolo de manejo estomatolégico de
pacientes con necesidades especiales, que lejos de ser un estado
patoldgico, es un estado neurolégico especial y permanente, que requiere
una serie de consideraciones que deberian ser ensefiadas desde pre
grado, para lograr profesionales que puedan brindar una atencion de

calidad a la comunidad.

Se ha observado que algunos servicios de salud no cuentan con

profesionales capacitados que puedan atender debidamente a este grupo



de personas; a este problema se le afiaden ciertas actitudes negativas que
manifiestan algunos profesionales, que limitan y afectan la calidad de

atencion.

Esta investigacidon busca identificar el nivel de conocimientos y actitudes de
los estudiantes de ultimo afio de odontologia frente a la atencion a personas
con Sindrome de Down, y determinar si existe relacion entre ambas

variables.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacion del Problema

Nos referimos a una persona con necesidades especiales a aquella que
presenta condiciones médico — psiquicas de desarrollo o cognitivo
alteradas, lo que hace que necesite de ayuda adicional en el desarrollo

de sus actividades. (2)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, las personas con
necesidades especiales, pretenden el derecho a una vida con
condiciones iguales a la poblacion en la sociedad. Considerando el
acceso en igualdad a los servicios de salud, educacion, trabajo y
actividades de recreacion, asi como en el respeto a sus derechos, para

lograr tener una vida digna y de buena calidad. (3)

El sindrome de Down se define como una alteracion cromosomica,
usualmente presentan deficiencia en el aprendizaje, en sus
caracteristicas fisicas y en la salud. El acceso a servicios de salud,
programas ensefianza inclusiva y de intervencién temprana, son de

gran importancia para el crecimiento y desarrollo de la persona. (4)

El manejo odontolégico a personas con necesidades especiales,
evidencia la existencia de barreras en la atencion, la falta de
experiencia en el manejo de pacientes y orientacion adecuada a padres
o cuidadores de personas con Sindrome de Down. Actualmente se
pretende que las personas con este Sindrome tengan acceso a una

practica odontologica especializada. (5)

Son pocas las universidades que capacitan a sus estudiantes sobre de
la atencién a personas con necesidades especiales, por ello se busca
concientizarlos sobre este tema desde los estudios de pregrado, y tener

asi los conocimientos necesarios para brindar un servicio sin
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limitaciones, logrando asi que la atencion a pacientes con necesidades
especiales no sea ajena en la consulta diaria, sino que sea de normal

aplicacion.

1.2.Formulacién del Problema
¢Esta el nivel de conocimientos relacionado a las actitudes de los
estudiantes de odontologia frente a la atencidbn de personas con

Sindrome de Down?

1.3.Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
e Determinar la relacion de los conocimientos y actitudes de
los estudiantes de las escuelas profesionales de odontologia
de Tacna, sobre la atencién odontolégica de personas con

Sindrome de Down.

1.3.2. Objetivos Especificos
e Identificar el nivel de conocimientos de los estudiantes de las
escuelas profesionales de odontologia de Tacna, sobre la
atencién odontolégica de personas con Sindrome de Down.
e Identificar las actitudes de los estudiantes las escuelas
profesionales de odontologia de Tacna, sobre la atencidon
odontologica de personas con Sindrome de Down.

1.4. Justificacion
Las personas con Sindrome de Down necesitan de cuidados especiales
para desarrollar ciertas actividades diarias, como su higiene bucal, y
tendran que recibir el apoyo necesario, tomando en cuenta su edad,
cooperacion y compromiso sistémico; de lo contrario, estardn mas

propensos a desarrollar enfermedades en la cavidad oral.

En la consulta clinica, suelen presentarse pacientes con distintas

necesidades especiales, con mayor prevalencia personas con
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Sindrome de Down, ellos necesitan de una atencion clinica de acuerdo
a sus necesidades; en muchas ocasiones el odontélogo no se encuentra
capacitado para realizarla, por lo que los pacientes no son atendidos, y
por tanto las condiciones bucales que presenten seguiran agravandose.
Segun la OMS la incidencia estimada del sindrome de Down a nivel
mundial se sitla entre 1 de cada 1.000 recién nacidos; (4) en nuestro
pais segun el dltimo informe sobre discapacidad emitido por el
CONADIS en el afio 2019, hasta diciembre se registraron 289 108
personas con algun tipo de discapacidad, de ellos el 18,4% tenia
sindrome de Down, es decir 17 040 personas. (1)

Teniendo en cuenta los escasos estudios realizados, se planteé realizar
esta investigacién con el propésito de obtener datos acerca de los
conocimientos y actitudes de estudiantes de odontologia sobre la

atencion de personas con dicho sindrome.

Creemos que es importante que estos conocimientos sean dados desde
pregrado, asi el egresado de odontologia sera capaz de enfrentar
distintas situaciones en la practica diaria, buscando incentivar la
prevencion, para asi evitar procedimientos invasivos, con sedacion o

anestesia general, que podrian afectar enormemente al paciente.

Son pocas las universidades que capacitan sobre este tema a sus
estudiantes, esta investigacion busca concientizar e incentivar a
aprender protocolos de atencion clinica a personas con Sindrome de
Down, asi como pacientes con otro tipo de condiciones como autismo,
Sindrome de Asperger, epilepsia, TEA, entre otros; y tener asi

conocimientos adecuados para brindar una atencion sin barreras.

Los resultados de esta investigacion nos ayudaron a identificar el nivel

de conocimientos sobre la atencién a personas con Sindrome de Down,
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las actitudes que manifiestan los estudiantes de odontologia, y si existe

algun tipo de relacion entre ambas variables.

13



CAPITULO I
REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1 Antecedentes de la investigacion

Perusini D, Llacuachaqui M, Sigal M, Dempster L. Expectativas y
experiencias clinicas de los estudiantes de odontologia que tratan
a personas con discapacidades. 2016. (6)

Este estudio tuvo como objetivo investigar las expectativas y
experiencias de los estudiantes al brindar tratamiento a pacientes con
discapacidades. Se utiliz6 dos encuestas, la primera (Fase 1) se
completd antes de comenzar las rotaciones de la Clinica de
Odontologia, y la segunda (Fase Il) terminadas las rotaciones. La
poblacién estuvo conformada por 92 estudiantes de odontologia en la
Universidad de Toronto. Durante la fase | se les pregunté a los
estudiantes sobre sus expectativas con respecto al tratamiento de
pacientes. En la fase Il se les pregunté a los estudiantes sobre su
experiencia en la Clinica con respecto a tratamientos dentales, sobre
su nivel de comodidad y disposicion. Se obtuvieron resultados respecto
a expectativas sobre la experiencia, la mayoria realizo tratamientos de
manera independiente. Los estudiantes parecieron estar de acuerdo en
brindar atencion a esta poblacion vulnerable, al tiempo que también se

dan cuenta de los desafios asociados con el tratamiento.

Descamps |, Fernandez C, Van Cleynenbreugel D, Van Hoecke Y,
Marks L. Cuidado dental en nifios con sindrome de Down: un
cuestionario para dentistas belgas. 2019. (7)

En este estudio se desarrollo un cuestionario, a dentistas generales con
temas como protesis, odontologia estética, periodoncia y ortodoncia.
La participacion fue voluntaria y andénima; la encuesta comprendié dos
secciones; en la primera parte, se recopilé informacion general y

demografica del dentista y su practica dental, la segunda parte contenia
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preguntas cerradas en diferentes categorias. Se obtuvo como resultado
que el 78.5% de los dentistas rara vez o nunca tratan a un nifio con
Sindrome de Down. Aunque el 49% de los dentistas se sienten lo
suficientemente seguros como para tratar a nifios con SD, solo el
14.5% piensa que un dentista general debe tratar a un nifio con SD y
el 42.5% lo remite a un centro especializado en un hospital. EI 90% o
MAas no parecen tener problemas para realizar un examen, para realizar

una limpieza o para dar instrucciones de higiene bucal.

Borromeo G, Ahmad M, Buckley S, Bozanic M, Cao A, Dabbagh M,
Athale M. Percepcién de la educacion y préactica de Odontologia
con Necesidades Especiales entre estudiantes auxiliares de
odontologia australianos. 2017. (8)

Este estudio se realiz6 para determinar las percepciones de la
educaciéon y la practica de Odontologia de Necesidades Especiales
entre los estudiantes matriculados en programas australianos en
auxiliar dental, con la participacién de estudiantes de todos los afios
académicos. Doce instituciones aceptaron participar, pero solo se
incluyeron cinco instituciones en el andlisis final, con una tasa de
respuesta de los estudiantes del 31,1%. Obtuvieron como resultado
que la mayoria de los estudiantes no pudieron definir necesidades
especiales o no sabian de la existencia de esta especialidad y no tenian
experiencia en la atencién de personas con necesidades especiales el
68.9%. A pesar de ello, se sintieron comodos y positivos sobre el
tratamiento de estos pacientes de forma independiente. La mayoria
estuvo de acuerdo en que deberian recibir educacion clinica y
didactica, y muchos de ellos expresaron interés en seguir una
capacitacion especializada en este campo. Los niveles de comodidad,
actitudes positivas y apoyo de los estudiantes sugirieron implicaciones
positivas para que estos profesionales participen en el manejo

multidisciplinario de estas personas.
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Ahmad M, Raza |, Borromeo G. Educacion de pregrado en
odontologia de necesidades especiales en escuelas dentales de
Malasia y Australia. 2014. (9)

Este estudio tuvo como propédsito revisar el nivel de educacion de
pregrado en odontologia de necesidades especiales (SND) en las
escuelas de odontologia de Malasia y Australia. Los participantes
fueron decanos de las seis escuelas publicas dentales de Malasia y
nueve directores de escuelas dentales de Australia, fueron contactados
a través de una carta pidiéndoles que completen y devuelvan un
cuestionario postal validado, que se basé en encuestas anteriores. El
cuestionario busco determinar el grado de SND que se ensefia a nivel
de pregrado, asi como las percepciones de los encuestados de la
educacion SND proporcionada en sus instituciones. El cuestionario se
dividié en tres secciones: ensefianza didactica, ensefianza clinica y
educaciéon de pregrado. Obtuvieron como resultado que de los
encuestados, el 83,3% de los decanos de escuelas dentales de Malasia
y el 87,5% de los directores de escuelas dentales de Australia
estuvieron de acuerdo en que la SND deberia ensefiarse a nivel de
pregrado. Solo el 10% de las escuelas dentales de Malasia ofrecian un
modulo especifico en SND en comparacion con el 75% de las escuelas
dentales de Australia. La capacitacion clinica en SND se proporcion0
en el 67% de las escuelas de odontologia de Malasia en comparacion
con todas las escuelas de odontologia de Australia. La mayoria de las
escuelas de odontologia en Malasia y Australia que informaron haber

brindado capacitacion clinica en SND a nivel de pregrado.

Alkahtani Z, Stark P, Loo C, Wright W, Morgan J. Actitudes de los
estudiantes de odontologia de Arabia Saudita y EE. UU. Hacia el

tratamiento de personas con discapacidades del desarrollo. 2014
(10)
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Este estudio se realiz6 para comparar las actitudes de los estudiantes
de odontologia senior en la Facultad de Odontologia de la Universidad
King Abdulaziz (KAU) Arabia Saudita, y en la Facultad de Medicina
Dental de la Universidad de Tufts (TUSDM) Massachusetts, acerca de
proporcionar atencion dental a personas con discapacidades del
desarrollo (DD). La poblacion estuvo conformada por 214 estudiantes
de odontologia senior en ambas universidades utilizando un
cuestionario en linea previamente probado y validado. Se recopilaron
los datos sobre su experiencia, capacitacién y actitudes hacia esta
poblacion. Obteniendo como resultado que los estudiantes de TUSDM
tenian mayor capacitacion, experiencia y actitudes mas positivas hacia
las personas con DD en comparacion con los estudiantes de KAU. Los
estudiantes que informaron tener experiencia previa con individuos con
DD tenian actitudes mas positivas que los estudiantes que informaron
no tener experiencia con estos individuos. Estos hallazgos sugieren
una asociacion entre la educacion en el tratamiento de individuos con
necesidades especiales y tener actitudes positivas hacia la atencién de
la salud bucal a individuos con DD.

Cordoba D, Espafia S, Tapia G. Conocimientos y actitud de los
odontdlogos en la atencion de personas con discapacidad
intelectual. 2012. (11)

El objetivo de este articulo es hacer una revisién sobre el estado de la
actitud y conocimientos de los odontdlogos, en la atencion de personas
con discapacidad intelectual. La literatura cientifica es coincidente en
mostrar que las personas con discapacidad intelectual, presentan alta
prevalencia de enfermedades orales y en ocasiones no cuentan con el
apoyo familiar o de cuidadores. Se considera vulnerable a este grupo
de poblacion y necesita atencion odontoldgica integral. Se realizo la
busqueda en las bases de datos MEDLINE, Scielo, Redalyc, sobre

estudios relacionados con esta tematica. En conclusién, los estudios

17



evidencian que existe falta de conocimientos y/o entrenamiento de los
profesionales para la atencion odontolégica de pacientes con
discapacidad intelectual, ademas actitud negativa hacia este grupo de
personas y se observa con mayor frecuencia en los odontdlogos de
mediana edad, sin embargo en cuanto mayor experiencia tiene el

profesional, méas efectividad en la implementacion de tratamientos.

Quintero M, Salazar C, Padron M, Salazar J, Buitrago S. Actitud del
odontélogo hacia los nifios y adolescentes discapacitados. 2005
(12)

El propdsito fue evaluar la actitud hacia las personas con discapacidad.
La poblacién fueron 60 odontélogos, distribuidos en servicios publicos
y privados del Municipio Maracaibo, Venezuela. Se us6 una encuesta
de 40 items para la obtencién de datos. Obteniendo como resultados
gue en los odontélogos entrevistados existia aceptacion hacia las
personas con discapacidad, y se determiné que es necesario que el
estado y universidades formadoras de profesionales, promuevan
capacitaciones sobre los problemas bucales y las técnicas adecuadas

para la atencién de personas con discapacidad.

Arrieta D, Gamez K, Adarraga R. Conocimientos, actitudes y
practica de los odontologos generales frente al manejo de
pacientes con Sindrome de Down en los centros y puestos de
salud del distrito de Santa Marta — Colombia. 2016. (13)

Este estudio tuvo como obijetivo identificar los conocimientos, actitudes
y practica de los odontdlogos generales en el manejo de pacientes con
Sindrome de Down. La poblacién estuvo conformada por 29
odontdlogos, los cuales desarrollaron una encuesta donde se
evaluaron las variables de estudio. Concluyeron que los odontélogos
tenian déficit en el conocimiento de los procedimientos para tratar a

pacientes con sindrome de Down, ellos admitieron que no tiene los
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conocimientos necesarios, a pesar de ello demostraron ser capaces de
realizar los tratamientos requeridos. Respecto a las actitudes, poseen
una actitud positiva, la cual se manifiesta por la calidez y sensibilidad
atendiendo mecanismos idéneos para llevar a término los tratamientos
bucales. Por ello recomiendan ofrecer al odontdlogo mayor
capacitacion respecto a este tema, siento esa una forma acertada de
ofrecer y garantizar servicios de calidad acorde a las necesidades en

salud oral a los pacientes con sindrome de Down.

Talavera G, Torrez S. Conocimientos, actitudes y practica que
poseen los estudiantes de IV y V curso de la facultad de
odontologia de la UNAN-Ledn, sobre la atencidén que se les debe
brindar a los pacientes con discapacidades mentales, julio-
diciembre. 2009. (14)

Este trabajo tuvo como objetivo determinar los conocimiento, actitudes
y practicas que poseen los estudiantes de IV y V afio de la Facultad de
Odontologia de la UNAN-Leo6n, sobre la atencién que se les debe
brindar a los pacientes con discapacidades mentales. El disefio fue
descriptico de corte transversal. La poblacion fue conformada por 53
estudiantes de IV y V afio, la informacion se obtuvo a través de una
encuesta. Obtuvieron como resultado que la mayoria de los estudiantes
encuestados, el 45.2% poseen bajo conocimiento con respecto a la
atencion que se les debe brindar a los pacientes con discapacidades
mentales, el 37.7% conocimientos moderados y el 17% bajo
conocimiento; el 85% de los estudiantes encuestados, poseen
actitudes favorables frente a la atencion que se les debe brindar a los
a pacientes con discapacidades mentales, 15% actitudes
desfavorables; y de 53 estudiantes encuestados, solamente 12 de ellos
atendieron a pacientes que presentan discapacidades mentales,

refiriendo, que la practica fue favorable.
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Barria L, Pérez P. Nivel de Conocimiento en el manejo
Estomatolégico de personas con Necesidades Especiales en
Internos de Odontologia de las Universidades, Ciudad de Iquitos.
2016 (15)

Este trabajo tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento en el manejo estomatolégico de personas con
necesidades especiales de Internos de Odontologia de las
universidades de la ciudad de Iquitos durante el afio 2015; para ello se
tomo6 como poblacion a internos de odontologia de las facultades de
odontologia, conformando un total de 30 personas. Para la obtencion
de informacién lo que se hizo fue una revision bibliografica, a partir de
la cual se elabord un cuestionario, la cual fue aplicada a la poblacion.
Obteniendo como resultado que el nivel de conocimiento fue regular en
el 40%, en el 30% fue bueno, en el 23,3 % fue malo y sélo el 6,7% tuvo
un nivel de conocimiento muy bueno. Destacando que hubo mejor
puntaje en el conocimiento de las enfermedades bucales mas
frecuentes, y hubo menor puntaje en el conocimiento de las
metodologias para la atencién a este tipo de pacientes. Concluyeron
qgue existe un déficit en el conocimiento de métodos de atencion a
pacientes con necesidades especiales, y también en la ensefianza de

estos métodos desde los estudios de pre grado.

2.2. Marco teoérico

2.2.1. Sindrome de Down
Fue descrito por primera vez por John Langdon Down; es una
condicion genética, producida por la presencia de un
cromosoma extra 0 una parte de este. Para el diagnostico de
este sindrome, se debe confirmar la presencia en el cariotipo
de la porcién de un fragmento de banda adicional 21, debido a

la trisomia libre en la mayor parte de los casos, como
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consecuencia de la no disyuncion meiética en uno de los
padres. Puede darse de tres formas: translocacién, mosaicismo
o trisomia libre del cromosoma 21. Las personas con este
Sindrome presentan ciertas caracteristicas mentales, sociales
y fisicas, debido a esto la atencion de la salud oral debe ser
siempre multidisciplinar y especifica. (16)

Segun el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad —
RNPCD, hasta diciembre del 2019; existen segun la Encuesta
Nacional Especializada sobre Discapacidad — ENEDIS 1 575
402 personas que presentan algun tipo de discapacidad, de
ellos 17 040 personas estan diagnosticadas con Sindrome de

Down a nivel nacional. (1)

Etiopatogenia

El sindrome de Down se da como resultado de una anomalia
cromosdomica, los nucleos de las células poseen 47
cromosomas, es decir uno extra, perteneciendo el excedente al
par 21. Provocando un aumento en las copias de genes del
cromosoma 21, resultando en una grave perturbacién en la
expresion no solo de dicho cromosoma, sino también de otros.
Esta alteracion en los genes provoca modificaciones en el
desarrollo y funcion de érganos y sistemas. Por consiguiente,
se dan anomalias congénitas y otras se presentan a lo largo de
la vida. El sistema nervioso es el que se ve afectado con mayor
frecuencia, debido a esto, usualmente estos pacientes
presentan un grado de discapacidad intelectual. La forma de
expresion de los genes varia en cada persona, a pesar de la
alteracion comun en el cromosoma 21; por ello el grado de
afeccidn a los 6rganos y sistemas varia, igual que la intensidad.
(17)
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Diagndstico

Existen signos que son evaluados durante el analisis
ecografico que nos indican la existencia de Sindrome de Down.
Sin embargo para obtener un diagndéstico prenatal definitivo se
requiere realizar una amniocentesis o de biopsia de las
vellosidades coroideas, para realizar el cariotipo de células
fetales. En caso no se haya realizado el diagndstico
prenatalmente, se dara durante el parto, basandose en los
rasgos y signos fisicos, aunque debe ser siempre confirmando
por la realizacion del cariotipo.

e Alrededor del 95 % de pacientes presenta trisomia simple
del par 21; lo que indica que todas las células del
organismo poseen 3 copias completas del cromosoma 21.
Esto suele darse por el proceso de no disyuncién (no
separacion) de los cromosomas homaologos en las células
germinales en el momento de la meiosis | 0 meiosis Il.

e Aproximadamente el 3,5 % de los casos, se da por
translocacion no equilibrada, usualmente entre los
cromosomas 14 y 21. El ovulo o espermatozoide aporta
un cromosoma 21 completo mas el trozo adherido a otro
cromosoma, Yy la célula germinal de la pareja aporta un
cromosoma 21. En la concepcion, resultara la presencia
de dos cromosomas 21 mas una tercera porcion del 21.

e En alrededor del 1 — 2 % de pacientes aparece el
mosaicismo, se presenta dos lineas celulares, una normal
y otra con trisomia 21 completa; suele deberse a una no
disyuncién durante las primeras divisiones celulares.
Mientras mayor sea la proporcion de la linea normal, la
persona tendrd menos rasgos propios de este sindrome,
discapacidad intelectual leve, y menos complicaciones

médicas. (18)
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Caracteristicas maxilofaciales y orales

Con respecto a las caracteristicas maxilofaciales, existe menor
desarrollo. Presentan el paladar duro alto y profundo, el paladar
blando se presenta corto y suele presentarse Uvula bifida.
Desarrollan hipotonia en los musculos de la zona periorbicular
de los labios, dandose una elevacion leve del labio superior y
el inferior esta evertido y protruido levemente; en ocasiones
presentan los labios agrietados y resecos, esto debido a la
respiracion bucal. (19)

Desarrollan una lengua de gran tamafo, macroglosia, esta es
hipotdnica y en ocasiones se produce una lengua interdentada,
por la presion ejercida sobre los dientes. (20)

Respecto a las caracteristicas dentarias, se presenta
usualmente microdoncia, las coronas dentales suelen
presentarse de forma cobnica, cortas y pequefas. Los
diastemas son comunes pero pueden ser corregidos con
tratamiento de ortodoncia o restauraciones. Es frecuente, que
se dé hipoplasia e hipocalcificacion del esmalte, las cuales

estan relacionadas con el periodo de gestacion. (16)

Alteraciones odontologicas

Las personas con Sindrome de Down, producen material

genético adicional, provocando alteraciones en las funciones

del organismo; odontolégicamente se presentan algunas

manifestaciones tipicas, eso no implica que se de en todos los

individuos.

a) Aumento de pH salival e incidencia de enfermedad
periodontal.

b) Deterioro considerable de hueso alveolar, lo que provoca
la pérdida prematura de las piezas dentarias y por tanto

una alteraciéon en la funcién oclusal.
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c) Presentan dificultad para mantener una higiene dental
correcta debido a la presencia de placa blanda y sarro.

d) Alteracion en la cronologia de erupcién de la denticion
temporal o permanente.

e) Anomalias de morfologia (fusion, gemacion, conicidad,
etc.) y tamafio de las piezas dentarias.

f) Agenesias: incisivos laterales primarios ausentes en el
15% de las personas con SD.

g) Dientes impactados, morfologia dental variable en el 30%
de las personas con SD.

h) Alteraciones durante la formacion y calcificacion del
esmalte, como hipoplasias e hipocalcificaciones en piezas
primarias y permanentes.

1) Maloclusiones como:

» Clase lll (32-70%).

» Mordida cruzada (70%).

* Mordida abierta (5%).

» Pseudoprognatismo mandibular y sobreoclusion
anterior.

j) Los labios se presentan humedecidos con abundante
saliva y son constantemente secados por la respiracion; los

labios se secan, agrietan y fisuran.
Alteraciones bucales mas comunes

a. Alteraciones oclusales
Algunos autores seflalan que se presenta con mayor
prevalencia el poco desarrollo del tercio facial medio,
ademas de desarrollar una hipoplasia del maxilar superior,
por lo que es frecuente que se presente la Clase Il de

Angle; por la presencia de una lengua grande y protruida,
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lo que hace que la mandibula se dirija hacia delante y se
dé una mordida cruzada posterior. (19)

Existen ciertas caracteristicas que contribuyen a que se dé
la maloclusion: una masticacion inadecuada, bruxismo,
mordida abierta anterior, respiracion oral, exfoliacion de la
primera denticion, desviacion de la linea media, agenesias
dentales, erupcion retardada de la denticion permanente,
disfuncion de la articulacién temporomandibular, variacion
en las relaciones entre ambas arcadas, alteracion en el

desarrollo de los maxilares. (19)

. Caries

La caries se da como resultado de la destruccion de los
tejidos dentales, debido a la desmineralizacion que se da a
consecuencia de la produccion de acidos por bacterias,
provenientes de la placa bacteriana. (19)

Existen factores predisponentes para que una persona
tenga un mayor riesgo de caries, como alteraciones de
tamafio y forma, de nuamero, en el esmalte, el pH y
concentracion de sodio en la saliva. Estudios revelaron que
las personas con trisomia 21 tienen menor prevalencia de
caries, por el retraso en la erupcion dentaria y por el

aumento de pH salivar, efecto tamponante. (20)

. Enfermedad periodontal

Las personas con este Sindrome son mas propensas a
tener enfermedad periodontal, de forma mas grave, se
detectod signos de pérdida 6sea, sangrado gingival, calculos
y bolsas periodontales profundas. Después de estudios se

demostré que la severidad de la destruccion periodontal no
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solo se debe a una mala higiene oral sino también defectos
inmunoldgicos propios del Sindrome. (21)

Algunos factores etiolégicos, son el bruxismo, la morfologia
dental, la higiene bucal, el frotamiento con la lengua,
macroglosia y respiracion oral. Estos factores afectan
directamente a la higiene oral, e indirectamente sobre al
tejido periodontal. Se identific6 que el principal
periodontopatdégeno, es la Porphyromonas gingivalis, que

coloniza inicialmente la cavidad oral en la infancia. (20)

Patrones de personalidad y temperamento

Se creia que las personas con este Sindrome desarrollan un
perfil de personalidad de personas sociables, carifiosas y en
ocasiones obcecadas. Actualmente se considera que este perfil
no corresponde a la realidad, pues no existe un perfil universal,
las personas con este sindrome presentan diferentes patrones
de conducta. Algunos factores que definen la personalidad de
la persona son algunos factores genéticos, maduracion
neuroldgica, capacidad intelectual y aspectos
socioambientales. El temperamento es una caracteristica que
define mejor la personalidad en el Sindrome de Down, es
innato, se va formando con el proceso de maduracion, factores
ambientales, no debe ser estereotipada. (22)

Algunas actitudes frecuentes en las personas con Sindrome de
Down son:

a) Escasa iniciativa. Se observa la poca participacion a
situaciones que su entorno les presenta y poca
disposicion a la exploracion. Debe de motivarse su
participacion en actividades sociales, incentivandolos y
animandoles, pues ellos por voluntad propia no suelen

hacerlo.
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b)

d)

Menor capacidad de inhibirse. Tienen dificultad para
inhibir su comportamiento, desde situaciones como el
trazo al escribir hasta las manifestaciones de afecto, que
en suelen ser efusivas excesivamente. Se les debe
ayudar con control externo, a base de instrucciones o
estimulos fisicos, lo cual se ira convirtiendo en
autocontrol.

Predisposiciéon a la persistencia de las conductas y
resistencia al cambio. Les cuesta modificar una actividad
0 comenzar nuevas tareas, lo que en ocasiones haria
sospechar que son "tercos y obstinados”. En ocasiones
se les atribuye falta de constancia, en especial en
actividades que no llaman su atencion. Es conveniente
acostumbrarlos a variar de actividad constantemente,
para facilitar su adaptacion al entorno social.

Baja capacidad de reaccion y respuesta frente a su
entorno. Responden con menor entusiasmo a
situaciones de su entorno, mostrando desinterés a lo
nuevo, pasividad y apatia. Presentan menor capacidad
de interpretacion y analisis a situaciones externas.
Constancia, tenacidad, puntualidad. Durante la vida
adulta, cuando son incorporados al mundo del trabajo, al
mostrar sus personalidades al entorno social, muestran
una determinada forma de actuar y de enfrentarse a sus
tareas, caracteristica del sindrome de Down. Se
muestran como personas trabajadoras, tenaces vy
constantes y puntuales, que realizan sus tareas con

cuidado y perfeccion.

Se debe estimular las habilidades y capacidades que les

puedan ayudar a incorporarse en la sociedad y modificar las

limitaciones. (18)
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VI.

Conducta

La conducta varia en cada persona, determinadas
caracteristicas nos ayudaran a determinar cuando nos
enfrentaremos a una persona con problemas de conducta.

Al valorar la conducta, es fundamental establecer si estos
manifiestan problemas de salud general, ya sean agudos o
cronicos que puedan provocar cambios en esta. Una
evaluacion médica preliminar, para la evaluacion de probables
problemas médicos en general y neurol6gicos es esencial para

poder tratar problemas de conducta. (23)

a. Trastorno de hiperactividad con déficit de atencion
Abarca la dificultad de atencion, la conducta se
caracteriza por tener una predisposicion a la distraccion,

hiperactividad e impulsividad. (23)

b. Problemas de regresién
Es comun que se manifiesten problemas de regresién en
su destreza para el desarrollo de los habitos de higiene
personal, en la motivacién y energia para hacer sus
tareas, alejamiento social y declinacion funcional.
Algunos problemas familiares como cambios de hogar,
alejamiento de hermanos, problemas de salud de
familiares cercanos, pueden desencadenar estados de

ansiedad o de tristeza. (23)

c. Trastornos obsesivo-compulsivo
Un estudio demostré que las personas con este sindrome
presentaban problemas conductuales y mentales de
acuerdo a su edad, aunque ellos los manifestaban con

mayor frecuencia y de forma mas intensa. La manera de
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manejar estas dificultades de conducta, dependeran
mucho de la edad de la persona, la dificultad del problema

y la frecuencia en la que suceden los episodios. (23)

2.2.2. Conocimiento sobre manejo de personas con Sindrome
de Down
Se determind que las personas con este sindrome son
desconfiados por tener poca capacidad de afrontar a su
entorno, lo que puede generar problemas emocionales agudos,
pues la persona se hace una imagen de si mismo, por las
actitudes que ve que otras personas toman hacia él; el grado
de desequilibrio emocional se da por la actitud que los deméas
toman hacia él. (24)
Para el tratamiento de estos pacientes debemos tener presente
gue muchos de ellos presentan algun problema médico, por lo
gue debemos tomar las medidas adecuadas. El profesional no
solo debe tener en cuenta como tratar al paciente, sino también
a la familia. Otro factor importante es la reaccion que tenga el
odontélogo ante una persona con Sindrome de Down, muchos
tienen serias barreras emocionales que impiden que haya una
buena relacién con estos pacientes y la manera de reaccionar
es rechazandolos. Por ello el profesional debe conocer y
aceptar sus limitaciones, en caso de no superarlos lo ideal es
derivarlo a otro profesional mas capacitado, y en caso quiera
superar este defecto debe de recibir una capacitacion especial,
tanto €l como su personal. (20)
El profesional se debe enfocarse en las personalidades del nifio
y la de los padres; ademas este debe tener las siguientes
caracteristicas: equilibrio emocional, vocacion, habilidad
operatoria, identificacion con el paciente, conocimientos de los

patrones de conducta, decision, seguridad y rapidez.(25)
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a. Clasificacion del Paciente con Habilidades Diferentes

I. Tipo A: El paciente es colaborador, extrovertido, se vale
por si mismo, tiene una experiencia médico — dental
anterior positiva, se muestran afectuosos.

ii. Tipo B: El paciente se muestra temeroso, no obedece,
es introvertido, y no se vale por si mismo, tiene una
experiencia traumatica anterior, tienden a ser agresivos.

iii. Tipo C: Es un paciente psiquiatrico, el paciente vive en
zonas muy alejadas a la consulta, presentan urgencia de
deslocalizacion inmediata, mediante la sedacion

completa. (26)

b. Horizontes de tratamiento de Pacientes con

Habilidades Diferentes

1° Remocién de dentina cariada, obturacion con cemento
base, amalgama y profilaxis.

2° Obturacion con luz halégena, aplicacion de anestesia
topica, troncular e infiltrativa.

3° Exodoncias, endodoncias, impresiones para modelos de
estudio o trabajo.

4°Tratamiento de proétesis fija o removible, ortopedia
funcional.

5° Implantes, ortodoncia, blanqueamiento dental. (26)

c. Revisiones dentales
Cuando empiezan a hacer erupcion las piezas dentarias es
recomendable que el nifio tenga un odontélogo estable,
para que se forme una buena relacion odontdlogo —

paciente, de igual manera con los padres.
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Se educa a los pacientes tomando en cuenta los principios
bésicos de higiene dental, reciben ademas tratamientos de
fluorizacion tépica o con dentifricos. La caries durante la
denticiobn primaria debe ser tratada y se debe evitar la
pérdida prematura de estos, y asi evitar problemas de
malposicion.

Se ha evidenciado que en su mayoria estos pacientes
crecen sanos a pesar de la alteracion genética, por ello es
importante tener en cuenta las medidas preventivas

odontoldgicas. (27)

Comunicacion

El retraso y el deterioro del lenguaje representan una
barrera importante para la comunicacion efectiva, la
interaccién y el desarrollo social. Los nifios con este
sindrome tienden a depender de habilidades no verbales
por periodos mas largos que los nifios tipicos. Es probable
que estos pacientes tengan déficits de lenguaje,
particularmente en lenguaje expresivo, y poca inteligibilidad
del habla. La ansiedad causa distintas reacciones en la
comunicacion, es recomendable entrevistar a los pacientes
lejos del entorno dental y dejar tiempo para la reflexion, las
preguntas y la interaccion. Comenzar la consulta creando
una buena relacion puede reducir la ansiedad,
distracciones, etc. Establecer un buen dialogo, nos permitira
evaluar la capacidad del paciente para comunicarse,
establecer una buena relacion y ganar la confianza del
paciente. Abstenerse de corregirlos o terminar oraciones
para ellos, ejerza gentileza y no intente representarlos. Si
no comprende lo que un paciente esta tratando de decir,

pidale que lo reformule y solicite confirmacion de que es
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correcto. Siempre que sea posible, se utilizardn consultas
cortas que requieran respuestas cortas, o un gesto o un
movimiento de cabeza. Los entrevistadores deben
considerar que la incapacidad se asocia regularmente con
la verglienza, algunas personas con discapacidad ocultan
su incapacidad y fingen que comprenden lo que se les ha
comunicado. La entrevista puede requerir tiempo extra y
paciencia; sin embargo, la preparacion psicologica del
paciente es crucial para aceptar o rechazar el tratamiento.
(28)

Herramientas de manejo conductual

En cualquier atencion clinica se da una relacion terapeuta —
paciente, dada por la aceptacién mutua, ambos manifiestan
su criterio de la realidad frente al otro, y sera fructifera
mientras haya respeto y no se impongan criterios de
realidad entre si.

Por ello el profesional requiere, ademéas de sus
conocimientos, la capacidad de interpretar el significado de
una cosa desde la perspectiva del paciente y no con

estructuras definidas.

I. Pilares del manejo conductual
1. Hermenéutica
Lo que se busca es poder interpretar una cosa para fijar
un significado particular, respetando los criterios de
realidad del otro, lo que ayudaria a establecer vinculos
terapéuticos sélidos y poder resignificar tales
constructos y realidades en su orden simbolégico. Son
muchos los factores condicionantes de la realidad de

cada individuo, estos influirAn de manera particular en
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cada uno; la forma de conocerlos se define como
proceso anamneético.

2. Sociografiay Sociometria
Es un estudio observacional y descriptivo de los
constructos socioculturales de un individuo y su
ambiente; a través de entrevistas en profundidad y
segun el caso para obtener mayor informacion. Para
estructurar una forma de abordaje, permite identificar
barreras de acceso, reforzadores y facilitadores
sociales.

3. Lenguaje no verbal (Corporal)
Establecer una buena comunicacién es fundamental
en la practica clinica. Esta tiene 3 elementos basicos
cada uno con diferente eficacia: la palabra (7%), el tono
de voz (33%) y el lenguaje corporal (60%). Si los
elementos no son congruentes, el receptor asumira el
lenguaje no verbal como mensaje verdadero.
Elementos del lenguaje corporal: Cinesia, proxemia,
expresion facial, gestos, postura corporal, uso del
silencio y empatia ténica. (29)

[l. Técnicas

Se deben tener siempre en cuenta los tres pilares, y los

elementos transversales: lenguaje (verbal y corporal),

empatia (cognitiva — afectiva — ténica), criterio clinico —

ético y rol educador en salud coherentes. Junto a ellas

técnicas de aproximacion odontopediatricas.

a) DMH (decir, mostrar y hacer)
Se debe explicar verbalmente los procesos que se
realizaran, usando un lenguaje de facil comprension,
recreando las acciones por realizar de manera visual,

auditiva y tactil, usando los medios necesarios
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verbales, no verbales y refuerzos positivos. Para al final
lograr desarrollar las actividades descritas. Esta
técnica tiene como objeto transmitir seguridad al
paciente, tener su atencion y colaboracion frente a los
tratamientos a realizar, ensefar a los pacientes los
aspectos mas importantes de los procedimientos y
familiarizarlos con el ambiente odontoldgico.
b) Control de voz
Se usa la voz con un tono, volumen y ritmo controlado
para dirigir e influenciar la conducta del paciente. Se
recomienda usar una tonalidad amable, modulando la
voz oportunamente, en situaciones de mal
comportamiento. Hace posible establecer roles en
adultos y los nifios, previniendo conductas negativas y
logrando la atencion y bienestar del paciente.
c) Distraccién

Trata de disuadir la atencion del paciente de lo que se
considera un procedimiento desagradable. Se podrian
usar recursos como juguetes, masica, imagineria y la
conversacion. Un descanso corto a manera de recreo
durante un procedimiento de larga duracion en
ocasiones resulta tan efectivo como la distraccion. Esta
técnica tiene como objetivo reducir la sensacién de

desagrado y prevenir conductas negativas.

d) Refuerzo positivo
Trata de la pronunciacion de la voz de forma positiva y
expresiones fisicas adecuadas, es una técnica
eficiente para premiar conductas adecuadas y con ello

reforzar la repeticién de estas.
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Asimismo se vio la necesidad de disminuir el tiempo de
espera antes de la consulta y tener en cuenta la presencia

de los padres.

Si estas técnicas no son suficientes para el manejo de
conducta, se podrian complementar con técnicas de
estabilizacion o contencion fisica que solo limiten sus
movimientos, no que los restrinjan, estas técnicas van
desde la limitacion manual por los padres o cuidadores,
hasta la que necesita de aditamentos de fijacion al sillon
dental, a fin de tratar al paciente de forma segura. Otras
técnicas avanzadas contingentes a capacitacion serian la

sedacion, hipnosis, anestesia general, etc. (30)

Ademas de las técnicas que pueden ayudar a mejorar la

experiencia de atencioén odontolégica:

e Pictogramas, anticipacion de ciertas situaciones
mediante imagenes.

e Musicoterapia, cantar con el paciente, musica
ambiental que lo relaje.

e Estimulacion sensorial y  desensibilizacion
sistematica.

e Pedagogia del buen humor: Juguetes como
elementos de poder para la seguridad del paciente.

e Técnica de aproximacion empatica personalizada:
Magicoterapia - Mimoterapia — Titereterapia —
Payasoterapia — Teatroterapia.

e Alianza Terapéutica: Debemos asumir nuestro rol
como educadores en salud y comunicadores
sociales; estableciendo vinculos terapeuta-familia-
paciente con autenticidad, empatia (cognitiva,

afectiva, tonica) y aceptaciéon incondicional. (29)
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f. Protocolo del manejo del paciente con Habilidades

Diferentes

Historia clinica

Esta debe ser elaborada de manera normal, abarcando
anamnesis, datos de filiacién, historia desde el
embarazo, desarrollo psicomotriz. Las fechas en las
gue empezO a gatear, caminar, correr, control de
esfinteres, comer solo, cambiarse solo, a hablar
articuladamente, si tiene problemas de agresion. Si
tiene antecedentes de alguna enfermedad, alergias
medicamentos, entre otras especificaciones que nos

puedan ayudar a la atencion al paciente.

Aprestamiento

a) Reconocimiento de instrumentos y del equipo.

b) Reconocimiento de ruidos, turbina, jeringa triple,
compresora.

c) Reconocimiento y aceptacion de instrumentos en
boca, turbina sin fresa y con fresa, apagada y
prendida.

d) Al término podremos establecer un diagnostico
del paciente el cual tendra una clasificacion con
un horizonte de tratamiento.

e) Se programara un plan de tratamiento,
estableciendo un pronastico.

f) Las citas seran cortas con una duracion
aproximada de 15 minutos, tratando de que esta

sea menor. (26)
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Fase operativa

Esta se realiza tomando en cuenta el horizonte de
tratamiento. Se debe empezar siempre con lo mas
sencillo, salvo que se presente alguna urgencia.

La salud bucal es importante en cualquier persona, y
en personas con Sindrome de Down es indispensable,
idealmente se deberia ensefiar habitos de prevencién
desde temprana edad. El apoyo de los padres y
cuidadores es importante en esta etapa, asi como la
paciencia, constancia y perseverancia. Se recomienda
realizar la primera visita al odontologo a los 2 afios, en
adelante cada 6 meses; también se aconseja consultar
al ortodoncista a partir de los 6 — 8 afios con revisiones
anuales.

A continuacion se describira el tratamiento para las

manifestaciones orales comunes.

Atencion Convencional
Caries dental

e Se debe procurar tener una alimentacion sana,
evitando el consumo de azucar refinado; buscar
una dieta sana, variada y progresiva sin
excederse en los alimentos cariogénicos,
asegurando el aporte de todos los nutrientes.

e Cepillado con pasta fluorada y otros aportes de
flior, se debe empezar el cepillado con la
erupcion de las piezas dentarias, primero sin
pasta dental, para evitar la deglucién, cuando ya
exista control en la deglucién y no traguen la
pasta, se ira usando de a pocos, hasta lograr

usarla con los parametros de acuerdo a la edad y
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con la pasta adecuada, siempre con el apoyo de
padres y cuidadores, hasta que sean capaces de
hacerlos por si solos.

e Sellado de fisuras de los molares permanentes,
para evitar la aparicion de caries, por ello también
se debe realizar una evaluacion de riesgo

cariogénico.
Enfermedad periodontal

e Se recomienda el uso de reveladores de placa,
para mejorar el cepillado dental y control de placa.

e Uso de clorhexidina colutorio al 0,12% en
tratamiento agudo, en gel o spray al 0,20% en
zonas de dificil acceso y al 0,05% como
mantenimiento durante un mes.

e Ensefar a los padres, cuidadores y al paciente la
técnica de cepillado y pasta dental adecuada,
reforzar cada 6 meses.

e Es conveniente la visita constante al
periodoncista, debido a la prevalencia que ellos

presentan por esta enfermedad.

Erupcién dental

Es recomendable hacer un seguimiento continuo del
recambio dentario, pues es comdn un retraso en la
erupcion, anomalias dentarias, retencion de piezas
temporales, microdoncia. Es aconsejable solicitar una
radiografia panoramica a partir de los 8 afios, y

determinar la existencia de anomalias dentarias.
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Bruxismo

Desde edad temprana prevalece el bruxismo diurno,
esto va disminuyendo con la edad. El grado de
abrasion dependerd de la frecuencia, intensidad y
duracion de la parafuncion, también de la resistencia
dentaria. De acuerdo a la gravedad se recomendara el

uso de férulas.
Respiracion bucal

Presentan predisposicion a respirar por la boca, lo que
provoca sequedad en la mucosa oral y tendencia a
tener labios agrietados, preventivamente se podria
usar vaselina en los labios o béalsamos. Debido al
tamafo de la lengua, les sale saliva por las comisuras,
y se facilita las infecciones por gérmenes tipo hongos,
queilitis angular, estas se tratan con farmacos anti

fungicos (miconazol). (31)

Maloclusiones dentarias

e Ortodoncia interceptiva, entre los 7 — 10 afios con
la erupcion de incisivos y primeros molares
permanentes; podria usarse ortodoncia removible
o fija a fin de mantener el espacio y posicion
adecuada.

e Ortodoncia correctiva, entre los 11 — 14 afios con
la erupcion de todas las piezas dentarias
permanentes, se coloca aparatologia fija, previa

evaluacion completa del caso.
Atencién Bajo Sedacion

La sedacion consiente es un estado inducido, donde el

nivel de conciencia presenta una variacion que va de
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un estado somnoliento pero responde ordenes,
conservando el reflejo de sus vias aéreas; en la
sedacion profunda los reflejos pueden o no estar

presentes a estimulos dolorosos.

Los ansioliticos o sedantes hipnoéticos (barbituricos,
benzodiacepinas, no benzodiacepinas, bloqueadores
de la histamina, opioides) son los farmacos usados,
dependiendo de la cantidad administrada produciré

estados desde sedacién hasta hipnosis. (32)
Atencion Bajo Anestesia General

Es un estado reversible de conciencia, se pierde la
sensacion de dolor en todo el cuerpo, junto a la perdida
de los reflejos de las vias aéreas, se requiere de
asistencia para mantener las vias respiratorias
permeables, se puede comprometer la funcién

cardiovascular. (32)

En personas con sindrome de Down es importante
tener en cuenta las anomalias de las vias respiratorias,
trastornos endocrinos y cardiacos congénitos; por lo
gue se recalca la importancia de la relacion estrecha
con el médico general tratante. También es probable la
hipotermia durante la cirugia o el desarrollo del dafio

de la medula espinal de la subluxacion atlantoaxial.

En la fase preoperatoria se debe valorar los signos de
intubacién dificil, radiografia lateral el cuello con la
cabeza extendida y flexionada (sospecha de luxacion
atlantoaxial) y de debe descartar la atresia de coanas.
En la fase intraoperatoria, usar dos numeros menos de

tubo endotraqueal de lo esperado a la edad. En el
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postoperatorio, el uso del pulsioximetro e hidratacion
prolongada. (33)

g. Medicacion
Si se necesita realizar procedimientos que requieran el uso
de anestésicos locales, por las enfermedades sistémicas
gue el paciente pueda tener, se debe realizar una historia
clinica correcta, y de ser necesario la interconsulta médica.
Tener siempre presente los riesgos de las enfermedades
asociadas, para un mayor control, cuidado y estar siempre
atentos para cualquier complicacion.
De igual manera respecto a la prescripcion de analgésicos,
para el uso de AINESs se debe usar a la dosis minima eficaz
y el menor tiempo posible, para evitar la cronificacion del
tratamiento. Los AINEs de eleccion son naproxeno e
ibuprofeno en dosis bajas. (30)

h. Medidas preventivas

- Examen bucal.

- Sesiones de limpieza frecuentes.

- Instruccién en técnicas de higiene oral.

- Restauracion de lesiones cariosas en denticidn
temporal.

- Evaluacion temprana de estructuras faringeas a fin de
disminuir la protrusion de la lengua y deglucion
anormal.

- Instruir para realizar ejercicios con la lengua para
disminuir sus profusiones.

i. Recomendaciones

e Edad preescolar, la presencia de los padres durante la
primera cita es de gran ayuda pues transmite seguridad
al paciente. A medida que va creciendo sera menos
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imprescindible, llegando a influir negativamente y
dafar la relacion odont6logo — paciente. Experiencias
previas negativas pueden dificultar la atencion, es
importante felicitar acciones positivas y dar ordenes
sencillas. Se requiere de paciencia, comprension y
afecto.

e Edad escolar, se debe de explicar todos los
procedimientos que se vayan a realizar y elogiar las
conductas positivas. Se deberia usar un vocabulario
pediatrico que evite connotaciones de ansiedad. La
técnica decir-mostrar-hacer sera de gran apoyo en esta
edad, es importante tener paciencia y afecto hacia los
pacientes.

e Adolescencia, se debe motivar al paciente para que
sea mas responsable de su salud bucal. Evitar el
exceso de autoridad, se debe explicar detalladamente
lo que se esta realizando, y guiar al paciente con tacto

y paciencia. (34)

2.2.3. Actitudes frente a pacientes con Sindrome de Down

Actitud

Machina y Frydmn definieron la actitud como una
predisposicién adquirida y sistematica hacia determinados
objetos de la sociedad, sean personas o situaciones; se asocia
lo social, individual y se sintetiza en una persona o alguna
situacion determinada. Se considera que no son conductas
sino tendencias, predisposiciones que son aprendidas en la

sociedad.
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a) Componentes

Cognitivos: Abarcan el dominio de hechos, opiniones,
creencias, pensamientos, valores, conocimientos y
expectativas sobre el objeto de la actitud, resaltando en

ellos, el valor que representa para el individuo.

. Afectivos: Procesos que apoyan o contradicen la base

de nuestras creencias, expresados en estados de
animo, emociones, sentimientos evaluativos vy
preferencias ante el objeto de la actitud.

Conativos: Muestran las evidencias de actuacion a
favor o en contra del objeto de la actitud. Incluye
ademas la consideracion de las intenciones de

conducta y no solo las conductas propiamente dichas.

b) Tipos de actitudes

Actitudes positivas: Demuestran un grado de
favorabilidad o acuerdo frente a una situacion u objeto;
cuando se dé esta actitud, las situaciones que sucedan
seran favorables. Se caracteriza por el uso de
emociones, afecto, amor, carifio, emociones de mayor

intimidad.

. Actitudes negativas: Demuestran una respuesta

desfavorable frente a distintas situaciones. Presente en
personas que ven todo con pesimismo, y enfocan su
atencion en las cosas malas y las resaltan.

Actitudes neutras: Son las tendencias a percibir al
objeto actitudinal, mostrando cierto grado de
indiferencia sin rechazarlo o favorecerlo; es capaz de

cambiar a positiva 0 negativa.
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c) Caracteristicas de la actitud

e Son susceptibles de modificarse por factores
externos, es decir son subjetivas.

e Son experiencias propias, vividas en un determinado
momento o durante toda la vida.

e Involucran juicios valorativos de la persona.

e Denotan una evaluacion hacia el objeto, persona o
situacion de actitud.

e Pueden ser expresadas y transmitidas.

e Dependen de la motivacion que la persona tenga de
las situaciones que esté viviendo, pero siempre estara

relacionado al aprendizaje. (12)
Actitudes hacia personas con Sindrome de Down

Las limitaciones que tienen las personas con algun tipo de
discapacidad no son producto de esta, sino del ambiente social
gue no considera su desarrollo como aspecto esencial. Es
importante saber que actitud se presentan hacia estas
personas, mas adelante les dardn las oportunidades de

integracion social justas. (35)

Las actitudes de algunas personas suelen justificarse en
estereotipos y en el empleo de etiquetas que terminan en
reacciones negativas; tienen relacibn con experiencias
laborales, amistades, familiares o con personas con este
sindrome. Estudios han demostrado que personas que han
tenido algun tipo de relacion o contacto con alguna persona con
este sindrome tienen actitudes favorables; son pocos los
profesionales en salud que tratan este tipo de pacientes,
aportando su buena voluntad y vocacién de servicio, junto a los

conocimientos de atencién necesarios.
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El tiempo usado y los gastos para brindar la atencién de estos
pacientes, son considerados usualmente como improductivos.
Los profesionales, usualmente escogen no atenderlos o bien

derivarlos sin ofrecer una alternativa de resolucién al problema.

Una forma de discriminacion es derivarlos, para que sean
tratados bajo anestesia general, un procedimiento que no es

muy recomendado. (12)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. Hipotesis

Hipotesis Nula

El nivel de conocimientos no esta asociado a las actitudes de los

estudiantes de odontologia frente a la atenciébn de personas con

Sindrome de Down.

Hipodtesis Alterna:

El nivel de conocimientos estd asociado a las actitudes de los

estudiantes de odontologia frente a la atencion de personas con

Sindrome de Down.

Nomenclatura:

Ho: X#Y
Ha: X =Y

X: Conocimientos

Y: Actitudes

3.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES ESCALA
DE INDICADORES CATEGORIZACION INDICE DE
BUSQUEDA MEDICION
Conocimientos | e Sindrome de e Bueno Escala e Ordinal
Down e Regular vigesimal:
e Signos clinicosy | e Deficiente e 15-20
manifestaciones puntos
en la cavidad e 11-14
oral puntos
e Atencién al e 0-10
paciente puntos
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Actitudes e Actitudes frente e Actitud buena Escala de e Ordinal
ala atencion de | e Actitud regular Likert
personas con e Actitud negativa e 54 -80
Sindrome de puntos
Down. o 27 -53
e Actitudes frente puntos
a la capacitacion e 0-26
en la atencion de puntos
personas con
Sindrome de
Down
Género e Sexo e Femenino 1.F e Nominal
e Masculino 2.M
Universidad de | e Universidad e Universidad 1. UPT e Nominal
procedencia Privada de 2. UNJBG
Tacna
e Universidad
Nacional Jorge
Basadre
Grohmann
Edad e Rangos de edad | e Afos e 22-24 | e Ordinal
afnos
o 2527
afnos
e 28-30
afios
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefo de la Investigacién
Se trata de un disefio epidemiolégico descriptivo correlacional, busca
determinar en qué medida dos variables se correlacionan entre si,
ademas observar, describir e interpretar los datos de los
conocimientos y actitudes en la atencién odontolégica a personas con

Sindrome de Down.

4.2. Tipo de investigacion
e Observacional, no se hara ningun tipo de intervencion sobre la
poblacion.
e Transversal, las variables seran medidas una vez.

e Prospectivo, los datos seran obtenidos a través de encuestas.

4.3. Ambito de estudio

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

La Universidad Privada de Tacna, creada por iniciativa del Presbitero
Luis Mellado Manzano, el 3 de enero de 1985. La Escuela Profesional
de Odontologia fue creada el 12 de junio de 1997, en ella se preparan
a los futuros profesionales, en aspectos de educacion, prevencién y
promocioén de la salud; rehabilitacion y recuperacion de los pacientes,
dentro de los principios de ética profesional, seriedad, responsabilidad

y amor a los pacientes. (36)

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Fue creada el 26 de agosto de 1971, inicio sus actividades
académicas el 13 de mayo de 1972. Respecto a la escuela
profesional de Odontologia esta tiene el propdsito de educar a

profesionales aptos para prevencion y resolucion de problemas de
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salud bucal con mente cientifica, ética y humanistica en un mundo
globalizado. (37)

Ambas universidades tienen mas de 30 afios de funcionamiento en la
Ciudad de Tacna, se encuentran licenciadas y reconocidas por la

Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria.

4.4. Poblacion y muestra
La investigacion se llevd a cabo en las Escuelas Profesionales de
Odontologia de la ciudad de Tacna, de la Universidad Privada de
Tacna y Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, se aplico a
los estudiantes de ultimo afio matriculados en el afio 2019, siendo un
total de 36 estudiantes, divididos en 19 de la Universidad Privada de
Tacna y 17 de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
ellos fueron tomados en consideracion por tener mayor conocimiento
sobre la atencion a distintos tipos de pacientes, respecto a los
estudiantes que recién ingresan. Se trabajé con el total de la
poblacion, debido que cuando la poblacion es relativamente pequefa
no es recomendable extraer una muestra, es preferible realizar un

estudio en toda la poblacion.

4.4.1. Criterios de Inclusién

e Universitarios de ultimo afio regulares e irregulares.

4.4.2. Criterios de Exclusién
e Universitarios que no acepten participar en el estudio.
e Universitarios que no estén presentes en el momento de

tomar la encuesta.

4.5. Recoleccién de Datos
a) Instrumento
Se estructurd un instrumento de tipo cuestionario de elaboraciéon
propia, tomando como referencia estudios ya realizados, para la

evaluacion de conocimientos de la tesis “Relacion del nivel de
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b)

conocimientos sobre caries dental y enfermedad periodontal, con
la actitud preventiva hacia estas enfermedades en el Sindrome de
Down, por los docentes de los centros de educacion basica
especial “Asociacion Unamonos” y “Paul Harris” Arequipa 2017%
(38) y para la evaluaciéon de las actitudes del trabajo “Nivel de
conocimientos y actitudes de los estudiantes de odontologia frente
a la atencién de pacientes con VIH/sida en la provincia de
Chiclayo, Lambayeque - 2014”. (39).

Para el presente estudio ambos instrumentos fueron validados a
través de juicio de expertos, 04 Cirujanos Dentistas y 04
Psicologos (Anexo N° 01). Se realiz6 una prueba piloto, esta fue
aplicada a 15 estudiantes de séptimo ciclo de odontologia de la
Universidad Privada de Tacna, para dar confiabilidad al
instrumento los datos fueron procesados en SPSS, el resultado
obtenido a través el coeficiente Alfa de Cronbach fue 0,75; lo que
indic6 que el instrumento es confiable, en los items de

conocimientos y actitudes (Anexo N° 02).

Aplicacion

Se usdé un instrumento con la técnica cuestionario para la
recoleccion de datos, que consiste de 26 preguntas, distribuidas
en 10 para la variable conocimientos y para la variable actitudes
16, todos los cuestionarios se codificaron, a fin de mantener el
anonimato de los participantes.

El instrumento fue completado por 36 estudiantes de odontologia
de ultimo afio, el tiempo usado en la aplicacion del instrumento fue

de 20 minutos.
Metodologia

Se desarrollaron preguntas en dos partes, para medir el nivel de

Conocimiento se consideraron 10 preguntas, referidas a
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conocimientos sobre el Sindrome de Down, 3 preguntas, signos
clinicos y manifestaciones orales, 2 preguntas, y conocimientos
sobre la atencién, 5 preguntas, los datos fueron tabulados
electronicamente, a través del programa SPSS; cada respuesta
correcta se consideré con dos puntos, estos fueron sumados;
definimos que el puntaje de 0 a 10 es un Nivel de Conocimiento
deficiente, de 11 a 15 regular y de 16 — 20 un Nivel de
Conocimientos Bueno; el puntaje fue definido bajo criterios
similares a los antecedentes, y de manera que puedan ser
procesados para determinar la existencia o no de relacion entre
ambas variables.

Para la evaluacion de las actitudes de los encuestados utilizamos
la escala de Likert de 5 niveles, con un rango de distribucion 80;
tomando el rango de 0 — 26 puntos como Actitud Negativa, de 27
— 53 puntos Actitud regular y de 54 — 80 puntos como Actitud

Buena.
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

5.1. Recoleccién de datos

5.5.1 Instrumento de recoleccién de datos
Cuestionario estructurado validado, prueba de conocimientos y
escala Likert (Anexo N° 03)

5.5.2 Procedimiento de recoleccion de datos
Se aplicd un cuestionario para obtener la informacion de los
estudiantes de odontologia que cursen el Ultimo afio universitario
en el afo 2019, para el nivel de conocimientos se aplicaron 10
preguntas y 16 premisas para la variable de actitudes. La
aplicacion del cuestionario fue en un tiempo aproximado de 20

minutos, los cuestionarios fueron anénimos.

5.2 Técnica de recoleccion de datos
Los datos fueron obtenidos a través de una encuesta, aplicada a los
alumnos de ultimo afio de las Escuelas Profesionales de Odontologia

de Tacna.

5.3 Procesamiento, presentacion analisis e interpretacion de los
datos
Los datos recabados fueron trasladados a Microsoft Excel, y
procesados con el programa SPSS, para obtencion de tablas y graficos
e interpretacion de los datos. Para el contraste de hipotesis se uso la
Prueba de Kolmogorov — Smirnov, para determinar el uso de una

prueba paramétrica, la cual fue Andlisis de regresion lineal.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

TABLA N° 01

DISTRIBUCION POR SEXO DE ESTUDIANTES DE LAS ESCUELAS
PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA ANO, 2019

Genero Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Masculino 10 27.78%
Femenino 26 72.22%
Total 36 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA N° 01

DISTRIBUCION POR SEXO DE ESTUDIANTES DE LAS ESCUELAS
PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA ANO, 2019

27.78%

72.22%

Masculino H Femenino

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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INTERPRETACION

En la tabla y figura N° 01 se observa la distribucion por sexo de los
estudiantes de las escuelas profesionales de odontologia donde el 72,22 %

corresponde al sexo femenino y el 27,78 % corresponde al sexo masculino.
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TABLA N° 02

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE ESTUDIANTES DE LAS
ESCUELAS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA ANO, 2019

Grupo edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)

22 a 24 afios 26 72.22%
25 a 27 afos 6 16.67%
28 a 30 afios 4 11.11%
Total 36 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA N° 02
DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE ESTUDIANTES DE LAS
ESCUELAS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA ANO, 2019
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Porcentaje %

22 a 24 afos 25 a 27 afios 28 a 30 afos
Grupo edad

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

En la tabla y figura N° 02 se observa la distribucién por grupo de edad de
los estudiantes de las escuelas profesionales de odontologia donde el
72,22 % corresponde a las edades entre 22 a 24 afos, el 16,67 %
corresponde a las edades entre 25 a 27 afios y el 11,11 % corresponden a
las edades entre 28 a 30 afios.
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TABLA N° 03
DISTRIBUCION POR UNIVERSIDAD DE ESTUDIANTES DE LAS
ESCUELAS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA ANO, 2019

Universidad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
UPT 19 52.78%
UNJBG 17 47.22%
Total 36 100.00%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
FIGURA N° 03

DISTRIBUCION POR UNIVERSIDAD DE ESTUDIANTES DE LAS
ESCUELAS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA ANO, 2019

m UPT W UNJBG

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

En la tabla y figura N° 03 se puede apreciar la distribucion por Universidad
del total de estudiantes de las escuelas profesionales de odontologia,
donde el 52,78 % corresponde a la Universidad Privada de Tacna (UPT) y
el 47,22 % corresponde al a la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann (UNJBG).
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TABLA N° 04
DISTRIBUCION POR NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES
DE LAS ESCUELAS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA ANO, 2019

Nivel de conocimiento Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Bueno 9 25.00%
Regular 16 44.44%
Deficiente 11 30.56%
Total 36 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA N° 04
DISTRIBUCION POR NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES
DE LAS ESCUELAS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA ANO, 2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

En la tabla y figura N° 04 se observa la distribucion por nivel de
conocimiento del total estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia, donde el 44,44 % corresponde a nivel de conocimiento
regular, el 30,56 % corresponde a nivel de conocimiento deficiente y el

25,00 % corresponden a nivel de conocimiento bueno.
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TABLA N° 05
DISTRIBUCION POR ACTITUD DE ESTUDIANTES DE LAS ESCUELAS
PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA ANO, 2019

Actitud Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Actitud buena 13 36.11%
Actitud regular 17 47.22%
Actitud negativa 6 16.67%
Total 36 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA N° 05
DISTRIBUCION POR ACTITUD DE ESTUDIANTES DE LAS ESCUELAS
PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA ANO, 2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

En la tabla y figura N° 05 se observa la distribucion por actitud del total de
los estudiantes de las escuelas profesionales de odontologia, donde el
47,22 % corresponde a actitud regular, el 36,11 % corresponde a actitud
buenay el 16,67 % corresponden a actitud negativa.
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TABLA N° 06
DISTRIBUCION POR NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ACTITUD DE
ESTUDIANTES DE LAS ESCUELAS PROFESIONALES DE
ODONTOLOGIA ANO, 2019

Actitud
Total

Nivel de conocimiento  Actitud buena  Actitud regular  Actitud negativa

n % n % n % n %
Bueno 5 55.56% 4 44.44% 0 .00% 9 100.00%
Regular 5 31.25% 10 62.50% 1 6.25% 16 100.00%
Deficiente 3 27.27% 3 27.27% 5 45.45% 11 100.00%
Total 13 36.11% 17 47.22% 6 16.67% 36 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Chi Cuadrado: 11.029 Gl: 4 Valor p: 0.026
Rho de Spearman 0.394 Valor p: 0.017

FIGURA N° 06
DISTRIBUCION POR NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ACTITUD DE
ESTUDIANTES DE LAS ESCUELAS PROFESIONALES DE
ODONTOLOGIA ANO, 2019
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o
=
o
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< Bueno 55.56% 44.44% 0.00%
>
2
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Porcentaje %
Actitud buena M Actitud regular B Actitud negativa

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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INTERPRETACION

En la tabla y figura N° 06 se observa la distribucion por Nivel de
Conocimiento y Actitud de los estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia, donde del total de estudiantes con nivel de conocimiento
bueno el 55,56 % presenta buena actitud; del total de estudiantes con nivel
de conocimiento deficiente el 45,45 % presenta actitud negativa.
Realizando la prueba de chi-cuadrado el nivel de conocimiento se asocia a
actitud con un valor de chi-cuadrado de 11,029, con un valor p 0,026,

coeficiente de Spearman de 0,394, y con valor p de 0,017.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS

Hipotesis Nula

El nivel de conocimientos no esta asociado a la actitud de los estudiantes
de odontologia frente a la atencion de personas con Sindrome de Down.
Hipotesis Alterna:

El nivel de conocimientos esta asociado a la actitud de los estudiantes de

odontologia frente a la atencién de personas con Sindrome de Down.

En primer lugar comprobaremos si los datos cumplen el criterio de

normalidad basandonos en la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Conocimiento Actitud

N 36 36
Media 6.2500 46.7500
Parametros normales(a,b) o
Desviacion tipica 1.51893 12.74671
Absoluta 161 .195
Diferencias mas extremas  Positiva .100 123
Negativa -.161 -.195
Z de Kolmogorov-Smirnov .969 1.172
Sig. asintot. (bilateral) .305 .128

a La distribucién de contraste es la Normal.
b Se han calculado a partir de los datos.

Ho: Los datos se distribuyen de manera normal

Hi: Los datos se distribuyen de manera No normal

Los resultados muestran que segun Kolmogorov-Smirnov que su valor p 6

Sig. Son Mayores a 0,05, por lo tanto No se Rechaza Ho.

Por tanto se concluye que debe usarse una prueba Paramétrica.
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En segundo lugar la prueba a elegir es la prueba paramétrica de Andlisis
de Regresion Lineal
Resumen del modelo (b)

R cuadrado Error tip. dela
Modelo R R cuadrado corregida estimacion

1 561(a) 315 295 10.70481

a Variables predictoras: (Constante), Conocimiento
b Variable dependiente: Actitud

Coeficientes (a)

Coeficientes no Coeficientes

estandarizados estandarizados
Modelo B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 17.319 7.656 2.262 .030
Conocimiento 4.709 1.191 561 3.953 .000

a Variable dependiente: Actitud

Se realiza la prueba de Regresién Lineal para demostrar la relaciéon entre
ambas variables, donde el valor Sig. o valor p es menor a 0,05 por lo tanto
existe asociacion o relacion estadistica entre el Conocimiento y la actitud.
a =0,05

Como P < a se rechaza Ho

Decision: Existe asociacion entre nivel de conocimiento y actitud.
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DIAGRAMA DE DISPERSION CON LINEA DE INTERPOLACION

Nivel de conocimiento y Actitud

70,007

60,007

50,00

40,007

Actitud

30,00

20,00
Sq r lineal = 0,692

10,007

Conocimiento

En el diagrama de dispersiébn se puede apreciar la relaciéon entre el
conocimiento por actitud, vale decir que a mayor nivel de conocimiento
mejor la actitud de los estudiantes de odontologia frente a la atencion de

personas con Sindrome de Down.

Como P < a se rechaza Ho

Decisiéon: El nivel de conocimiento se asocia a Actitud de los estudiantes

de odontologia frente a la atencion de personas con Sindrome de Down.
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DISCUSION

Las personas con necesidades especiales enfrentaron ciertas restricciones
a lo largo del tiempo, esto ha ido mejorando, se brinda mas oportunidades
en muchos aspectos para el desarrollo de una vida con mas igualdad. Un
aspecto es la salud, que en ocasiones estuvo restringida, y que
actualmente se trabaja para que sea accesible a todos, en odontologia se
evidencia la existencia de barreras en la atencién, la falta de experiencia
en el manejo de pacientes y orientacién adecuada a padres o cuidadores

de personas con Sindrome de Down. (5)

Este estudio evalud el nivel de conocimientos y actitudes de los estudiantes
de odontologia de las Universidades de Tacna, pues son ellos los que
deben estar capacitados para atender los distintos tipos de personas con

necesidades especiales, dentro de ellos personas son Sindrome de Down.

Descamps |. observo que el 78.5% de los dentistas rara vez o nunca tratan
a un niflo con Sindrome de Down. Aunque el 49% de los dentistas se
sienten lo suficientemente seguros como para tratar a nifios con SD, solo
el 14.5% piensa que un dentista general debe tratar a un nifio con SD y el
42.5% lo remite a un centro especializado en un hospital. El 90% no
parecen tener problemas para realizar un examen, para realizar una

limpieza o para dar instrucciones de higiene bucal.

En este estudio respecto al nivel de conocimiento se observo que el 44,44%
de la poblacion corresponde al nivel de conocimiento Regular, el 30,56 %
corresponde a nivel de conocimiento Deficiente y el 25,00 % corresponden
a nivel de conocimiento Bueno. Arrieta en su estudio concluyo que los
odontodlogos tenian déficit en el conocimiento de los procedimientos para
tratar a pacientes con sindrome de Down, los profesionales admiten que no
tiene los conocimientos necesarios sobre los procedimientos sugeridos en
la atencién en salud oral a los pacientes con sindrome de Down. (13)

Talavera obtuvo como resultado en su estudio que el 45.2% de los
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encuestados poseen bajo conocimiento con respecto a la atencidén que se
les debe brindar a los pacientes con discapacidades mentales, el 37.7%
conocimientos moderados y el 17% bajo conocimiento. (14) En nuestra
investigacion se encontraron valores similares a los encontrados por Barria,
quien concluyo que el nivel de conocimiento fue regular en el 40% de su
poblacion, en el 30% fue bueno, en el 23,3 % fue malo y sdlo el 6,7% tuvo
un nivel de conocimiento muy bueno. Concluyeron que existe un déficit en
el conocimiento de métodos de atencion a pacientes con necesidades
especiales, y también en la ensefianza de estos métodos desde los
estudios de pre grado. (15)

En la distribucion por Actitud el 47,22% corresponde a actitud regular, el
36,11% corresponde a actitud buena y el 16,67% corresponden a actitud
negativa. Talavera en su estudio obtuvo que el 85% de los estudiantes
encuestados, poseen actitudes favorables frente a la atencion que se les
debe brindar a los a pacientes con discapacidades mentales, 15% actitudes
desfavorables. (14) Arrieta en su estudio encontré que en su mayoria los
odontdlogos poseen una actitud positiva, la cual se manifiesta por la calidez
y sensibilidad atendiendo mecanismos idéneos para llevar a término los
tratamientos bucales. (13) Segun Borromeo, los niveles de comodidad,
actitudes positivas y apoyo de los estudiantes sugirieron implicaciones
positivas para que estos profesionales participen en el manejo
multidisciplinario de personas con necesidades especiales. (8) Segun
Perusini, en su estudio los estudiantes parecieron estar de acuerdo en
brindar atencion a esta poblacion vulnerable, lo que refleja una actitud
positiva, al tiempo que también se dan cuenta de los desafios asociados
con el tratamiento. (6) En el estudio realizado por Quintero M, menciona
gue de los odontdlogos entrevistados existia aceptacion hacia las personas
con algun tipo de discapacidad, y se determind que es necesario que el
estado y universidades formadoras de profesionales, promuevan
informacion y la ensefianza de problemas bucales y las técnicas adecuadas

para la atencion de este tipo de pacientes. (12)
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En la distribucion por Nivel de Conocimiento y Actitudes donde del total de
estudiantes con nivel de conocimiento bueno el 55,56 % presentan buena
actitud. Del total de estudiantes con deficiente nivel de conocimiento el
45,45 % presenta actitud negativa. Realizando la prueba de chi-cuadrado
el nivel de conocimiento se asocia a actitud con un valor de chi-cuadrado
de 11,029 con un valor p 0,026 con un coeficiente de Spearman de 0,394
con un valor p de 0,017; al realizar el contraste de hipotesis con el analisis
de Regresion Lineal se determind que existe una relacion positiva entre
ambas variables es decir que a mayor nivel de conocimientos mejores
seran las actitudes que presenten los estudiantes de odontologia, y con un
valor p de 0.00 menor a 0,05 se acepto la hipotesis alterna, es decir el nivel
de conocimientos se asocia a las actitudes de los estudiantes de
odontologia frente a la atencién de personas con Sindrome de Down,.
Segun Cérdoba et al. , los estudios evidencian que existe falta de
conocimientos y/o entrenamiento de los profesionales para la atencion
odontoldgica de pacientes con discapacidad, ademas una actitud negativa
hacia este grupo de personas y se observa con mayor frecuencia en los
odont6logos de mayor edad, sin embargo en cuanto mayor experiencia
tiene el profesional, mas efectividad en la implementacién de tratamientos.
(11) Nuestro estudio tuvo coincidencia con Alkhatani et al., quienes en su
estudio concluyeron que los estudiantes que tenian experiencia previa con
individuos con discapacidad tenian actitudes mas positivas que los
estudiantes sin experiencia previa. Estos hallazgos sugieren una
asociacion entre la educacion en el tratamiento de individuos con
necesidades especiales y tener actitudes positivas hacia la atencion de la
salud bucal a individuos con algun tipo de discapacidad. (10)

Por lo expuesto podemos afirmar que se requiere dar mayor enfoque en la
ensefianza de atencién odontologia a personas con Sindrome de Down y
con otras necesidades especiales en los planes de estudio de las
universidades, para que los egresados tengan mejor capacidad y

disponibilidad frente a ellos.
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CONCLUSIONES

Primera:

Existe relacion entre los conocimientos y actitudes de los estudiantes de
las escuelas profesionales de odontologia de Tacna, sobre la atencion
odontoldgica de personas con Sindrome de Down. (p: 0,00).

Segunda:

El nivel de conocimientos de los estudiantes de las escuelas profesionales
de odontologia de Tacna, sobre la atencion odontoldgica de personas con
Sindrome de Down, corresponde a un 44,44 % con conocimiento regular,

el 30,56 % conocimiento deficiente y el 25,00 % conocimiento bueno.
Tercera:

Las actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales de
odontologia de Tacna, sobre la atencion odontologica de personas con
Sindrome de Down corresponden el 47,22 % a una actitud regular, el 36,11

% a una actitud buenay el 16,67 % a una actitud negativa.

67



RECOMENDACIONES

1. Las Escuelas Profesionales de Odontologia de Tacna, deben incluir en
el contenido de los cursos que corresponda, temas sobre el manejo
estomatolégico de pacientes con Sindrome de Down, pues es

actualmente considerado como un curso electivo.

2. Las Escuelas Profesionales de Odontologia de Tacna, deberian
realizar campafias de atencion y proyeccion social a personas con
Sindrome de Down, promoviendo las alternativas de tratamiento;
beneficiando asi a los pacientes y a los estudiantes, de manera que
tomen esta experiencia como algo enriquecedor en su formacién como

futuros odontdlogos.

3. Los estudiantes deben estar conscientes que en la practica clinica
deberan enfrentar muchas situaciones que exigen una actuacién dentro
de la norma y ética, teniendo en cuenta los principios fundamentales
de su labor y vocaciéon de servicio, por ello deberian mantener una
actitud positiva frente a la atencion de los pacientes con necesidades
especiales, los docentes pueden ayudar a la concientizacion a través
de talleres, seminarios y jornadas cientificas, donde se pueden
compartir experiencias de odontélogos, pacientes, padres y/o
cuidadores, asi buscar la sensibilizacion de los estudiantes, pues estos

pacientes tienen iguales derechos que cualquier persona.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

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

Elaborado por Janeth Llaca
Nombres y apellidos: .. Y.E\CA,. CORMDR L SALINAS

Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo:
GIRREANG - DENTISTA  DNOceNTe YT

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

N° | Indicadores Definicién Excelente | Muy Bueno | Regular | Deficiente
bueno

1 | Claridad y Las preguntas estdn redactadas en
precisién forma clara y precisa, sin
ambigliedades

N

2 Coherencia Las preguntas guardan relacién
con la hipétesis, las variables e S
indicadores del proyecto.

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

4 | Organizacién | Laestructura es adecuada.

Comprende la presentacién,
agradecimiento, datos : /
demogréficos, instrucciones ‘

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

6 | Marcode Las preguntas han sido

Referencia redactadas de acuerdo al marco
de referencia del encuestado: /
lenguaje, nivel de informacién.

7 | Extensién El nimero de preguntas no es

excesivo y estd en relacion a las
variables, dimensiones e /
indicadores del problema.

8 | Inocuidad Las preguntas no constituyen /
riesgo para el d

Observaciones:

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado. P

Firma del expert
DNI: .. 20418425,




Titulo del instrumento:

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE

ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA FRENTE A LA ATENCION A PERSONAS CON SINDROME DE
DOWN

Elaborado por Janeth Llaca
Nombres y apellidos: C%U*i“ WIC"‘(‘ (2"'“[(’ Ouillets

Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo: /)
a’f;f\«) [oped,(c, frc /(&yw & /Z/w Uerdreled '7‘}1;32415 e la it e

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

N* | Indicadores Definicién Excelente | Muy | Bueno | Regular | Deficlente
bueno
1 | Claridad y Las preguntas estan redactadas en "
precisién forma clara y precisa, sin >(

ambigiedad:

2 | Coherencia Las preguntas guardan relacién
con la hipétesis, las variables e )<
indicadores del proyecto,

3 | Validez Las preguntas han sido red, di
teniendo en cuenta la validez de )(
contenido y criterio.

4 | Organizacién | Laestructura es adecuada.
Comprende la presentacién, /‘
agradecimiento, datos /
demogrificos, instrucciones

5 | Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de )<
lo general a lo particular /

6 | Marco de Las preguntas han sido

Referencia redactadas de acuerdo al marco

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

7 | Extensién El nimero de preguntas no es
excesivo y estd en relacion a las S
variables, dimensiones e X
indicadores del prob

8 | Inocuidad Las preguntas no constituyen i
riesgo para el d

Observaciones:
En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.
/ Fl del expe

DN e ..-.,.Z[... 702,
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

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

Elaborado por Janeth Liaca /
> 2 :
Nombres y apellidos: ‘0‘} < c (a. ""J 4/0112 €Z (-)@ "Q( L 22

Profesion /Grado /cargo /Centro de trabajo:
A 4 DaCM (/A//'WJ/C"“& DocelNe U PT

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

N° | Indicadores | Definicién Excelente | Muy | Bueno | Regular | Deficiente
bueno
1 | Claridad y Las preguntas estén redactadas en /
precisién forma clara y precisa, sin ¥
2 Coherencia Las preguntas guardan relacién
con la hipétesis, las variables e l/
indicadores del proyecto.
3 | Validez Las preg han sido redactad
teniendo en cuenta la validez de ‘/
doy criterio.
4 Organizacién La estructura es adecuada.
Comprende la presentacién,
agradecimiento, datos s Z/
demograficos, instrucciones
5 | Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de 1/
lo general a lo particular L/
6 | Marco de Las preguntas han sido
Referencia redactadas de acuerdo al marco /
de referencia del encuestado:
lenguaje, nivel de informacié
7 | Extensién El nimero de preguntas no es
excesivo y estd en relacién a las /
variables, dimensiones e b

i indicadores del problema.

8 | Inocuidad Las preguntas no constituyen (/
i riesgo para el enc d

Observaciones:

\

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

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

Elaborado por Janeth Llaca
— -~
Nombres y apellidos: ) gl Ore.\\c A s HQ A"@

Profesién /Grado /cargo /Centra de trabajo:

Esp.enn cdonimpedieless

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

N° | Indicadores Definicién Excelente | Muy Bueno | Regular | Deficiente
bueno
1 | Claridad y Las preguntas estan redactadas en A
precisién forma clara y precisa, sin ¢

Wi dad,

2 Coherencia Las preguntas guardan refacion
! con la hipétesis, las variables e
indicadores del proyecto,

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

4 | Organizacién | !aestructura es adecuada

agradecimiento, datos
demogrificos, instrucciones

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

6 | Marco de Las preguntas han sido
Referencia redactadas de acuerdo al marco
de referencia del encuestado:
lenguaje, nivel de informacion.

7 E; ion El nd de preg noes
excesivo y estd en relacién a las
variables, dimensiones e
indicadores del problema.

/—\
/~
Comprende la presentacion, ' OL
)
h
}

8A lnocE&ad Las preguntas no constituyen
riesgo para el enc d 4

Observaciones:

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.

fus)

Hrmadel experto

DNI: ... 22 LEGITE
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

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

Elaborado por Janeth Llaca &

Nombres y apellidos: £ e

Profesién /Grado /cargo /Cenm; de trabajo:

A/'/i»(-v(«,, A A

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

N° | Indicadores | Definicién Excelente | Muy | Bueno | Regular | Deficiente
bueno
1 | Claridad y Las preguntas estan redactadas en
precisién forma clara y precisa, sin /
ambigliedades
2 | Coherencia Las preguntas guardan relacién
con la hipdtesis, las variables e »
indicadores del proyecto.
3 | Validez Las preguntas han sido redactadas /
teniendo en cuenta la validez de v
contenido y criterio,
4 | Organizacién | Laestructuraes adecuada. 3
Comprende la presentacion,
agradecimiento, datos : ‘/
demograficos, instrucciones
5 | Orden Las preguntas y reactivos han sido /
redactadas utilizando la técnica de ,/
lo general a lo particular 4
6 | Marcode Las preguntas han sido /
Referencia redactadas de acuerdo al marco V/
de referencia del encuestado:
lenguaje, nivel de informacién.
7 | Extensién El ndmero de preguntas no es
excesivo y estd en relacién a las /
variables, dimensiones e
indicadores del problema. /
8 | Inocuidad Las preguntas no constituyen /
riesgo para el encuestado
Observaciones:
En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.
1l
Set e
e C 3 . = __-‘_"_’,_:
Firma del expertz,
DNI: .. & 5544 S8
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

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

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

Nombres y apellidos: ... Y£&!50.. (LFTR. So1

Profesion /Grado /cargo /Centro de trabajo:
PS T (é.,(,ﬁ\c}o

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

N° | Indicadores Definicién Excelente | Muy Bueno | Regular | Deficiente
bueno
1 | Claridad y Las preguntas estén redactadas en
precision forma clara y precisa, sin /
ambigliedades

2 | Coherencia Las preguntas guardan relacién
con la hipétesis, las variables e
Indicadores del proyecto.

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

Nl

4 | Organizaciéon | Laestructura es adecuada.
Comprende la presentacién,
agradecimiento, datos
demograficos, instrucciones

5 | Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de
lo general a lo particular

6 | Marcode Las preguntas han sido
Referencia redactadas de acuerdo al marco
de referencia del encuestado:
lenguaje, nivel de informacién.

7 | Extensién El nimero de preguntas no es
excesivo y estd en relacion a las
variables, dimensiones e
indicadores del problema.

MR %IRRT

8 | Inocuidad Las preguntas no constituyen
riesgo para el encuestado

Observaciones:

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.

a4

/ Firma del experto
DNI: .26, 2862 .
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HACIA LA ATENCION A PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS
Titulo del instrumento: CUESTIONARIO DE ACTITUD DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Elaborado por Janeth Llaca, tomado de Maria Alejandra Quintero autora del trabajo Actitud

del odontélogo hacia los nifios y adolescentes discapacitados

Nombres y apellidos: 450( daa Lgf tlea. Paneen Aﬂ(ﬁz&kzj

Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo:

?x'w'/u_%,«, J ESSALUDN - UPT

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

N°®

Indicadores

Definicién

Excelente

Muy
bueno

Bueno

Regular

Deficiente

1

Claridad y
precisién

Las preguntas estan redactadas en
forma clara y precisa, sin

ambigiedad

Coherencia

Las preguntas guardan relacién
con la hipétesis, las variables e
indicadores del proyecto.

Validez

Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta |a validez de
contenido y criterio.

Organizacién

La estructura es adecuada.
Comprende |a presentacion,
agradecimiento, datos
demogréficos, instrucciones

Orden

Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de
lo general a lo particular

Marco de
Referencia

Las preguntas han sido
redactadas de acuerdo al marco
de referencia del encuestado:
lenguaje, nivel de informacién.

M ) S RIS

Extensién

El nimero de preguntas no es
excesivo y estd en relacién a las
varlables, dimensiones e
indicadores del problema.

Inocuidad

Las preguntas no constituyen
riesgo para el encuestado

Observaciones:

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.
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HACIA LA ATENCION A PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Titulo del instrumento: CUESTIONARIO DE ACTITUD DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Elaborado por Janeth Llaca, tomado de Maria Alejandra Quintero autora del trabajo Actitud

del odontdlogo hacia los nifios y adolescentes discapacitados

Nombres y apellidos: Blanca BPﬁJ f;l'j Candele. Ma Jl"“’

Profesién /Grado /cargo /Centro de trabajo:

?5:(0(.06/1

DE. R VPT

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

N° | Indicadores Definicién Excelente | Muy Bueno | Regular | Deficiente
bueno
1 | Claridad y Las preguntas estdn redactadas en y
precision forma clara y precisa, sin /

ambigiiedades

2 | Coherencia Las preguntas guardan relacién
con la hipétesis, las variables e /
indicadores del proyecto.

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

4 | Organizacién | Laestructura es adecuada.
Comprende la presentacidn, /
agradecimiento, datos
demograficos, instrucciones

5 | Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de /
lo general a lo particular

6 | Marco de Las preguntas han sido

Referencia redactadas de acuerdo al marco /

de referencia del encuestado:
lenguaje, nivel de informacién.

7 | Extensién El nimero de preguntas no es
excesivo y estd en relacién a las /
variables, dimensiones e
indicadores del problema.

8 | Inocuidad Las preguntas no constituyen 7
riesgo para el encuestado

Observaciones:
En consecuencia el instrumento puede ser aplicado. S/

DNI: K44 2.3

2 &
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ANEXO N° 02

Prueba Piloto

Anédlisis de fiabilidad: Alfa de Cronbach

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 15 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 15 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

_ Alfa de
Variables Cronbach N de elementos
Conocimientos , 758 10
Actitudes , 758 16
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ANEXO N° 03

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE ESTUDIANTES DE LAS
ESCUELAS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA DE TACNA SOBRE
LA ATENCION ODONTOLOGICA A PERSONAS CON SINDROME DE
DOWN EN EL ANO 2019

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

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y con atencion las preguntas
gue a continuacion se le presenten, tomese el tiempo que considere

necesario y luego margue la respuesta que considere correcta.

DATOS GENERALES
Universidad:
Edad: Sexo:M( )F () Ciclo:

CONOCIMIENTOS

1. ElI Sindrome de Down es una condicion genética que afecta al

cromosoma:
a. 18 c. 13
b. 21 d. 22

2. ¢Cual es la alteracibn cromosomica mas frecuente por la que se
produce el Sindrome de Down?
a. Translocacion c. Mosaicismo

b. Trisomialibre d. Deleccion
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¢, Cudl es el examen méas eficaz, para la deteccion de alteraciones en el

feto durante el embarazo?

a.

b
C.
d

Ecografia

. Amniocentesis o biopsia de las vellosidades coroideas

Examen de sangre

Examen de orina

¢,Cuales son los signos clinicos de una persona con Sindrome de

Down?

a.

Cuello ancho, orejas de implantacion baja y estatura ligeramente
menor.

Microcefalia, labio leporino y polidactilia.

Cuello corto, cara aplanada y puente nasal bajo.

Discapacidad intelectual y microftalmia.

¢, Cuales son las alteraciones bucales mas comunes en personas con

Sindrome de Down?

a.

o o o

Microglosia, labios delgados y paladar ancho.
Paladar duro alto, labio inferior evertido y macroglosia
Labios delgados, microglosia y comisuras elevadas

Labio superior elevado, comisuras elevadas.

¢,Cual es la técnica de abordaje conductual mas usada?

a.

b
C.
d

Control de voz
Distraccion
Decir, mostrar y hacer

Refuerzo positivo

El protocolo de atencion incluye los siguientes pasos. Marcar el

correcto

a.

Historia clinica, fase operatoria.
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b.
C.
d.

Historia clinica, aprestamiento, fase operativa.
Aprestamiento, fase operatoria.

Aprestamiento, historia clinica, desarrollar su atencion

8. ¢Cual de las siguientes técnicas de cepillado se recomienda para una

persona con Sindrome de Down?

a.

b
C.
d

Starkey.
Bass modificado.

Fones (rotacion).

. Técnicas combinadas, segun destreza motora.

9. ¢Cuales son los factores de riesgo en la aparicion de la Caries Dental?

a.

Anatomia, posicion de los dientes, anomalias dentarias propias
del SD.

Falta de limpieza bucal de la persona con SD y la no aplicacién de
flaor.

El consumo exagerado de carbohidratos, especialmente azucar.

Medicacion

10. Sefala las medidas recomendadas para la prevencion de caries dental

y enfermedad periodontal en personas con Sindrome de Down

a.

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

Cepillado diario con uso de cepillos eléctricos.

Colutorios antimicrobianos con frecuencia.

Aplicacion de sellantes de puntos vy fisuras y sellado de cavidades

abiertas.
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ACTITUDES

arwdE

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE PERSONAS

CON SINDROME DE DOWN

Las personas con Sindrome de Down deberian de ser
aisladas para recibir atencién odontoldgica.

Deberian de existir consultas especiales para la atencion
de personas con Sindrome de Down.

Es necesaria la elaboracion de un consentimiento
informado.

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

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

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

Estd comprometido profesionalmente con las personas
con Sindrome de Down.

Esta comprometido éticamente con las personas con
Sindrome de Down.

Las caracteristicas de una persona con Sindrome de
Down son un obstaculo para que brinde atencién
odontoldgica.

10

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

11

La atencién odontoldgica de las personas con Sindrome
de Down, genera gastos extras para su practica
profesional.

12

Los odontdlogos derivan la atencion odontoldgica de las
personas con Sindrome de Down.

ACTITUDES FRENTE A LA CAPACITACION EN LA

ATENCION DE PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

13

Es necesario adquirir conocimientos y practica sobre
manejo de personas con Sindrome de Down.
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14

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

15

Considera que el colegio odontologico del Peru deberia
promocionar cursos de educacion continua sobre el tema.

16

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