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RESUMEN

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

la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5% a (p=0.504).

Palabras claves: Conocimiento, actitud, Sindrome de Down, atencioén odontoldgica.
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ABSTRACT

The research had as objective. Determine and analyze the relationship between the level
of knowledge and the attitude of the dental surgeon towards dental care in patients with
special abilities: Down Syndrome, in the city of Cajamarca 2022. Quantitative approach,
cross-sectional. The sample was 215 215 Dental Surgeons who are collegiate and
authorized and who work in a public or private entity. Technique, the survey. The
instrument was a questionnaire to evaluate the level of knowledge, Likert Scale for
attitudes of the author Llaca, J. (2020) (6). Results: In 46.05%, the level of dentist
knowledge regarding dental care for patients with special abilities: Down Syndrome is
Regular, 35.35% their level is deficient and only 18.60% their level is Good. When
contrasting the hypothesis it was found that there is no significant relationship between
Level of knowledge and Attitude towards dental care in patients with special abilities
Down syndrome in the city of Cajamarca 2022. through the Chi square statistical test in

a significance level of 5%. With a (p=0.504).

Keywords: Knowledge, attitude, Down's Syndrome, dental care.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Contextualizacion
En la actualidad, mas del 10% de la poblacion mundial presenta algun tipo de
discapacidad, la cual engloba un nimero extenso de personas con habilidades
especiales, debido a ello, esta investigacion se enfoca en un sector de la

poblacién con habilidades especiales, el Sindrome de Down.

El sindrome de Down es la alteracién cromosémica méas frecuente y la causa
principal de discapacidad intelectual en todo el mundo, la Sociedad Peruana de
Sindrome de Down sefiala que no se conoce con exactitud el nimero de
personas con SD en el Peru, se estima que de cada 700 bebés que nacen en el
pais, uno padece de este trastorno. Las tres cuartas partes de personas que
padecen Sindrome de Down no reciben ningun tipo de atencién odontoldgica a
pesar de la mayor prevalencia que tienen de padecer enfermedades

bucodentales (1).

Se sabe también, que el régimen de evaluaciones y controles de salud para este
grupo poblacional, no incluyen los servicios de salud oral, debido a esto, es que
los pacientes que padecen de esta condicién, presentan mayor riesgo de

desarrollar alguna enfermedad de la cavidad bucal (2).

Los pacientes que padecen este trastorno presentan complicaciones
morfologicas, conductuales, que en algunos casos ocasionan problemas para
una adecuada atencion odontoldgica, la cual se convierte en todo un reto para

1



el odontologo; el conocimiento sobre el tratamiento y una actitud positiva para
la atencidn de los pacientes con Sindrome de Down es ahora en una necesidad,
debido a que es una poblacion numerosa, poblacion que muchas veces es
negada de su propia atencion debido a la deficiencia del conocimiento y por la

actitud negativa para la atencion del mismo (1).

Se investiga para tener el antecedente de conocimiento sobre como estan
capacitados los cirujanos dentistas para este tipo de atenciones, asi como
también las actitudes de los mismos, y lograr que en un futuro esta

investigacion sirva para tomar en cuenta las recomendaciones descritas.

Tomando en cuenta el nivel de conocimiento; el tratamiento odontolégico de
un paciente con Sindrome de Down requiere de un personal capacitado y con
mayor conocimiento sobre dicha condicion, ya que es todo un desafio para el

profesional odontologo.

Por ello es importante que los odontologos, estén capacitados con el
conocimiento adecuado para la atencion de estos pacientes, desde la formacion
universitaria, preparar a los alumnos, y asi también orientar a la familia,

cuidadores, tutores.

En cuanto a la actitud del cirujano dentista, se encuentra la problematica
porque los tratamientos que se realizan tienen mayor duracion en comparacion
a tratamientos de pacientes sin esta habilidad especial, asi como también el
comportamiento y el manejo de conducta del mismo, como profesionales de la
salud, el servicio hacia las personas, la actitud, el buen trato hacia ellos no es

una obligacion, es un deber.



1.1.2.

De acuerdo a lo mencionado se entiende que los pacientes normales y también
los pacientes con discapacidades, tienen derechos y estos deben ser cumplidos
y asi poder lograr un bienestar en el paciente, a pesar de las dificultades que

pueden presentar en la atencion odontoldgica.

Descripcion del problema

Varios reportes a nivel mundial, indican la presencia de elevados indices de
mala higiene oral en las personas con Sindrome de Down de distintas edades;
pues existen distintos factores externos y sistémicos que pueden influir en la

condicion oral de estos pacientes (2).

Los conocimientos que deben tener los odontélogos son manejar
correctamente el protocolo de atencion, desde llenar la historia clinica,
familiarizarse con el paciente, hasta realizar el tratamiento, los cuales seran
mencionados mas adelante en la investigacion, asi también tener una actitud
positiva, con trato amable hacia éstos pacientes, si bien sabemos de su
condicidn, atender con buena actitud permitird que el paciente tenga confianza

con el profesional para realizarse una adecuada atencion odontoldgica.

En Bélgica, al evaluar el nivel de conocimiento de los profesionales en
odontologia en relacién al cuidado odontoldgico de los nifios con Sindrome de
Down se pudo encontrar que la mayoria de ellos no tienen el conocimiento para
atender a estos nifios por su formacion académica, que no han sido preparados

paraello (3).

De igual forma en Espafia, Cordoba (2) realiz6 una investigacion que coincide

con lo que la literatura refiere, las personas con discapacidad intelectual,



presentan alta prevalencia en caries dental, enfermedad periodontal, pérdida de
dientes, mala higiene oral y en ocasiones no cuentan con el apoyo familiar o de
cuidadores, para mejorar su salud bucal e implementar tratamientos

preventivos y de rehabilitacion (2).

Un estudio internacional realizado en La Habana (4), concluy6 que, a nivel
mundial, la mayoria de los discapacitados no reciben tratamientos
estomatoldgicos acorde a sus necesidades; que el odontélogo necesita mas
familiarizacion y capacitacion sobre este tipo de paciente, para brindar una
atencion con calidad, y; gran parte de ellos pueden ser atendidos en la atencion
primaria por el especialista, con buena preparacién técnico profesional,
integracion con el equipo multidisciplinario de salud y manejo de aspectos
psicolégicos, con enfoque familiar y social. Siendo muy relevantes los
resultados en mencion; pues afecta que un nifio con discapacidad se encuentre
fuera de los alcances de recibirla aun estando establecidas en las normas de

atencion de los diferentes paises incluyendo al Peru (4).

Asimismo, en Colombia, Arrieta (5), demostré en cuanto a la actitud y
conocimientos de odontélogos en la atencion de personas con discapacidad,
existe carencia de conocimientos y/o deficiencia de entrenamiento de los
profesionales para la atencion odontoldgica de pacientes con discapacidad;
ademas de una actitud negativa hacia este grupo de personas por parte de los
odontologos de mediana edad, sin embargo, en cuanto mayor experiencia tiene

el profesional, mas efectividad en la implementacion de tratamientos (5).

La atencidn a pacientes con necesidades especiales, representa uno de los
mayores retos en el campo de la odontologia, especialmente cuando se trata de

nifilos con Sindrome de, por lo que pueden presentar distintos grados de
4



discapacidad, tanto fisica, como mental; y muchas veces sin la destreza motriz

suficiente para tener una adecuada higiene oral.

Se ha comprobado que la respiracion oral y la disminucién de la produccion
salivar de las glandulas parotideas en los nifios que padecen SD contribuyen en

la sequedad bucal, gingivitis e infecciones del tracto respiratorio alto (4).

A nivel nacional, en Perd, la situacion no es diferente, Cusacani (6) revela como
resultado de su investigacion que, en Lima, son pocos los profesionales
odontologos que atiende a los nifios con habilidades especiales: Sindrome de
Down, el motivo era porque no sabian cdmo atenderlos, la gran mayoria,
porque no habia recibido una materia al respecto, otros indicaban que la
dificultad era el tiempo que lleva atender este tipo de pacientes y de los pocos
un 4% de profesionales indicaron que lo hicieron con sedacion o referencia a

profesionales con especialidad que realmente son muy pocos (6).

Asi mismo Pinto (9), realizé una investigacion con el objetivo de comparar el
nivel de conocimiento y actitud de estudiantes de odontologia, obtuvo que el
mayor porcentaje de estudiantes, tienen un buen nivel de conocimiento y en

cuanto actitud fue de mayor porcentaje la actitud regular.

La escasez de investigaciones en el Perd, representa una brecha negativa en el
conocimiento de las necesidades de tratamiento odontoldgico, asi como
también se desconoce la utilizacion de métodos educativos adecuados, los
cuales, son esenciales como punto de partida para la atencion de los pacientes
con SD. Por esto, a los profesionales de la salud, no les queda otra opcion que

migrar del pais a formarse profesionalmente.



Teniendo en cuenta que, a nivel regional, en Cajamarca, carecemos de estudios
al respecto y por la problematica antes mencionada, nace la inquietud de

plantear la investigacion, formulando la siguiente interrogativa.

1.1.3. Formulacién del problema
¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud del cirujano dentista
frente a la atencion odontoldgica en pacientes con habilidades especiales:
Sindrome de Down, en la ciudad de Cajamarca, 2022?

1.2. Justificacion e importancia

1.2.1. Justificacion cientifica.
La presente investigacion se ha realizado en beneficio de las personas con
discapacidades, en éste caso el Sindrome de Down, puesto que poseen
impedimentos de largo plazo de naturaleza fisica, mental, intelectual o
sensorial; los cuales, en interaccion con diversas barreras, pueden obstruir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas personas por ello tienden a presentar mayor riesgo de enfermedades
bucales por el uso sistémico de medicamentos, la dificultad en la realizacion
del control de placa bacteriana y habitos alimenticios precarios. Por lo tanto,
los pacientes con Sindrome de Down deben recibir atencion precoz y cuidados

para evitar problemas futuros.

En cuanto a los instrumentos aplicados, en la realidad de la region, se crea una
contribucion a nivel cientifico, para obtener evidencia del conocimiento del

cirujano dentista.



1.2.2.

1.2.3.

Ademas, los resultados de la investigacion contribuiran con el conocimiento
cientifico, para el personal de salud, en este caso en beneficio de los
odontologos, entre otros profesionales de la salud, lo cual permitira contar con
informacién de nivel local para futuras investigaciones, ampliando el
conocimiento en el tema y permitiendo realizar estudios con otros enfoques,
teniendo en cuenta que en la realidad regional y local no se cuentan con

estudios a fines al presente.

Justificacion técnica-préctica.

El presente sera en beneficio de la salud de pacientes con SD, los cuales suelen
sufrir mas problemas dentarios, ausencia de dientes y mayor dificultad para
recibir tratamiento odontoldgico, que otros miembros de la poblacion, por la

falta de capacitacion del profesional para esta especialidad (4).

Asi la labor educadora del profesional cirujano dentista, se hara presente al
desarrollar capacidades y facilitar el conocimiento sobre el manejo de la
atencion odontoldgica, en pacientes con SD. Su importancia radica en conocer
cudl es el protocolo de atencidn correcto, para que los odont6logos estén

altamente capacitados.

Justificacion institucional y personal.

El desarrollo de la investigacion contribuye a profesionales de la salud que
buscan integrar a las personas con SD a la sociedad y proporcionar una atencion
odontoldgica diferenciada para ellos, de acuerdo con las necesidades de cada

uno e incluyéndolos en los sistemas publicos de atencion a la salud.



También permite favorecer a la gestion de servicios de salud equitativos que
beneficien a los pacientes con Sindrome de Down, y personalmente para

desarrollar habilidades y competencias en investigacion.

1.3. Delimitacidn de la investigacion

1.3.1. Delimitacién espacial
La investigacion se realizd en consultorios particulares y estatales que estén
ubicados en la ciudad de Cajamarca, considerando el permiso de

funcionamiento por parte de la Direccion Regional de Salud.

1.3.2. Delimitacién temporal
La presente investigacion se inicio a partir del mes de abril del afio 2021 y se

concluyé el mes de enero del 2023.

1.4. Limitaciones

Para el desarrollo de la investigacién no se tuvieron inconvenientes en cuanto a
recursos, tiempo, ubicacion; sin embargo, se tuvo inconveniente en cuanto a
antecedentes de investigacion, ya que a nivel local no se cuenta con investigaciones

afines a la realizada.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
- Determinar y analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
del cirujano dentista frente a la atencion odontoldgica en pacientes con

habilidades especiales: Sindrome de Down en la ciudad de Cajamarca, 2022.



1.5.2. Objetivos Especificos
- Evaluar el nivel de conocimiento del cirujano dentista frente a la atencion
odontoldgica en pacientes con habilidades especiales: Sindrome de Down en

la ciudad de Cajamarca, 2022.

- Identificar la actitud del cirujano dentista frente a la atencidn en pacientes con

habilidades especiales: Sindrome de Down en la ciudad de Cajamarca, 2022.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional
Descamps |, (Bélgica, 2019) (3), realizd un estudio con el objetivo de evaluar el
conocimiento de los odontdlogos en relacion a los cuidados en salud oral de
nifios con sindrome de Down, para lo cual se aplicé un cuestionario a 177
hombres y 179 mujeres. El 72,5% de todos los odont6logos respondié que no se
les habia instruido sobre como atender a estos pacientes durante su formacion
universitaria, mientras que la mitad del grupo indic6 que la capacitacion y

educacion adicionales serian convenientes (52,8%).

Arrieta D, Gamez K, (Colombia, 2016) (5) este estudio tuvo como objetivo
identificar los conocimientos, actitudes y practica de los odont6logos generales
en el manejo de pacientes con Sindrome de Down. La poblacion estuvo
conformada por 29 odont6logos, los cuales desarrollaron una encuesta y
concluyeron que los odont6logos tenian déficit en el conocimiento de los
procedimientos para tratar a pacientes con sindrome de Down, 19 de ellos
admitieron que no tiene los 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.
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2.1.2. A nivel nacional
Cusacani, J (Tacna, 2020) (6), realizé una investigacion con el objetivo de
determinar 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 en el afio 2019; el tipo de disefio fue descriptivo
correlacional de corte transversal, observacional y prospectivo. Método: La
poblacion 36 estudiantes de ultimo afio de las escuelas profesionales de
odontologia de la ciudad de Tacna, los resultados fueron que el nivel de
conocimientos corresponde a un 44,44 % conocimiento regular, el 30,56 %
conocimiento deficiente y el 25,00 % conocimiento bueno. Respecto a las
actitudes, 47,22 % actitud regular, 36,11 % actitud buena y el 16,67 % actitud
negativa. Conclusiones: Los estudiantes tuvieron un nivel de conocimientos

regular, y una actitud regular, existe relacion entre ambas variables.

Figueiredo M, Haas AN. (Lima, 2019) (1) el estudio tuvo como objetivo evaluar
la parte actitudinal de los odont6logos durante la atencion odontologica a
personas con necesidades especiales incluyendo a los pacientes con sindrome de
Down. En cuanto a los resultados obtenidos, de los 60 odont6logos
entrevistados, 73% no atendian a estos pacientes, 62,1% por no saber como
atenderles, 91,4% por no haber cursado una materia relacionada al tema durante
su permanencia en la universidad; 25,9%, por el tiempo gque es necesario en la
atencion y 69% por no sentirse preparado emocionalmente. No obstante, 4% de
los odont6logos afirmé que si los atendia, pero con algln tipo de restriccion
fisica, sedacién o se los recomendaba a un odontélogo con especialidad. Un 23

% afirmo atenderlos Unicamente cuando estos son colaboradores.
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Barria A., Pérez S. (Amazonas, 2015) (7) el objetivo de su investigacion fue
evaluar el conocimiento referido al manejo de los pacientes con necesidades
especiales, considerando a los nifios con sindrome de Down en internos de
odontologia de 3 universidades. Resultados obtenidos indicaron que el
conocimiento regular fue predominante en un 40% de ellos, 30% presentd un
nivel bueno y el 23% de ellos, un nivel bajo. Se concluyo que, a pesar de la
relativa predominancia en conocimiento regular, hay un déficit en el
conocimiento por parte de los internos de odontologia, ademas deberian
realizarse nuevos programas educativos para optimizar el aprendizaje y asi, la

atencion de estos pacientes.

Romero G. (Lima, 2021) (8) esta investigacion determind el nivel de
conocimiento en salud oral de pacientes con sindrome de Down y la percepcion
sobre su atencién odontoldgica que tienen los estudiantes de quinto afio e
internado de la Facultad de Odontologia de la UNMSM, 2019. Segun los datos
obtenidos se concluyé que el nivel de conocimiento en salud oral de pacientes
con sindrome de Down fue mayoritariamente bueno con 46 estudiantes (52,3%),
y respecto a la variable percepcion, los estudiantes tuvieron una percepcion

predominantemente positiva con 68 (77,3%).

Pinto G. (Arequipa, 2022) (9) tuvo como objetivo comparar el nivel de
conocimiento y actitudes de los estudiantes del VIII y X semestre, sobre la
atencion odontologica de personas con Sindrome de Down. Los resultados
mostraron que el 41,6% de los estudiantes del VIII Semestre presentaron buen
nivel de conocimiento sobre el Sindrome de Down, seguido del 29,5% de

estudiantes con conocimiento regular, mientras que el 28,9% tuvieron
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conocimiento deficiente. Con respecto la actitud el 53.2% presentaron actitud
regular, seguido del 45.2% con buena actitud, mientras que sélo el 1.6%

presentaron actitud negativa.

2.1.3. A nivel regional y local

No se cuenta con antecedentes relacionados al estudio.

2.2. Teorias sobre el tema

En referencia a las bases tedricas que sustenta el tema en estudio, se tendran en cuenta

las siguientes teorias:

2.2.1. Teoria del conocimiento

Teoria del aprendizaje significativo

La teoria del aprendizaje significativo fue propuesta por David P. Ausubel en
1963, se plante6 como alternativa un modelo de ensefianza, aprendizaje basado
en el descubrimiento, que privilegiaba el activismo y pretendia explicar que se
aprende aquello que se descubre. Ausubel entiende que el mecanismo humano
de aprendizaje por excelencia para aumentar y preservar los conocimientos es
el aprendizaje receptivo significativo, tanto en el aula como en la vida cotidiana
(16)

Es una teoria psicoldgica porque se ocupa de los procesos mismos que el
individuo pone en juego para generar su conocimiento; centra la atencion en lo
que ocurre en el aula cuando los estudiantes aprenden; en la naturaleza de ese
aprendizaje; en las condiciones que se requieren para que éste se produzca; en

sus resultados y, consecuentemente, en su evaluacion (16).
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Es también una teoria de aprendizaje porque ésa es su finalidad, pues aborda
todos y cada uno de los elementos, factores, condiciones y tipos que garantizan
la adquisicion, la asimilacion y la retencion del contenido que la escuela ofrece

al alumnado, de modo que adquiera significado para el mismo (16).

Se puede decir que el aprendizaje significativo logra relacionar un
conocimiento o informacién novedosa con la manera en que una persona lo
asimila de forma no arbitraria, llevandose a cabo una interaccion que no debe
considerarse como tu todo, sino como la suma de hechos relevantes que estan
presentes en la misma. La teoria toma como inicio el aprendizaje

diferenciandolo de la ensefianza (16).

Teoria de las actitudes

El autor Henry Wallon aborda el estudio del hombre desde la perspectiva de la
psicologia genética, estudiando el psiquismo tanto en su formacion como en
sus transformaciones. Su enfoque dialéctico le lleva a estudiar al individuo de
forma dinamica, relacionando todos los aspectos porque el ser humano es un
ser social inmerso en una cultura: “la evolucion psiquica de la personalidad
humana y la relacion con los demas se desarrollan mediante la interaccion entre

el inconsciente biologico y el inconsciente social” (12).

Sin embargo, existe consenso en considerar su estructura de dimension
maultiple como via mediante la cual se manifiestan sus componentes expresados
en respuestas de tipo cognitivo, afectivo y conativo "La coexistencia de estos

tres tipos de respuestas como vias de expresion de un unico estado interno (la
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actitud), explica la complejidad de dicho estado y también que muchos autores

hablen de los tres componentes o elementos de la actitud” (13).

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Conocimiento
El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y gradual
desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como
individuo, y especie, cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se
la define como la 'teoria del conocimiento’; etimoldgicamente, su raiz madre
deriva del griego episteme, ciencia, pues por extension se acepta que ella es la

base de todo conocimiento (16).

Se puede decir que el conocer es un proceso a través de cual un individuo se
hace consciente de su realidad y se presenta un conjunto de representaciones
sobre las cuales no existe duda de su veracidad. Ademas, el conocimiento
puede ser entendido de diversas formas: como una contemplacién porque
conocer es ver; como una asimilacion porque es nutrirse y como una creacion

porgue conocer es engendrar.

“El conocimiento aparece como una funcion de la existencia humana, funcién
de la actividad social desenvuelta por hombres que contraen relaciones

objetivamente condicionadas”.

La ciencia ha sido utilizada para comprender, domar, y modificar el mundo
natural de acuerdo a las necesidades bioldgicas y espirituales de los seres

humanos.
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Mario Bunge, identifica 15 caracteristicas principales de las ciencias, de las

cuales, describiremos las mas relevantes y en relacion con la investigacion (10).

o EI conocimiento cientifico es factico, parte de los hechos y siempre
vuelve a ellos. La ciencia intenta describir los hechos tal y como son a
través de datos empiricos que se obtienen mediante teorias; estos datos son

a la vez materia prima de la elaboracion teorica (10).

o El conocimiento cientifico es claro y preciso, pues la ciencia constituye
una rebelion contra la superficialidad y vaguedad del sentido comdn.
Aunque el conocimiento cientifico, no esta exento de vaguedades, procura

mejorar la exactitud y trata de sacar provecho de sus errores (10).

En los resultados de la investigacion, el nivel de conocimiento regular,
obtuvo un porcentaje considerable, es decir, existe sesgo en el
conocimiento, se confirma con la teoria que el conocimiento cientifico no

esta exento de vaguedades (10).

o EIl conocimiento cientifico es comunicable, puesto que el lenguaje
cientifico comunica informacion a quienes estén capacitados para
entenderlo. Su comunicabilidad se posibilita mediante la precision, que es
una condicion necesaria para la verificacion de datos empiricos e hipdtesis
cientificas. En este sentido, la comunicacién de los resultados y técnicas
de la ciencia perfeccionan la educacion general y multiplica las

posibilidades de su confirmacion o refutacion (10).

o ElI conocimiento cientifico es verificable mediante la experiencia, las

hipbtesis se comprueban mediante experimentacién, no obstante, los
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resultados experimentales generalmente se pueden interpretar de diversas
maneras. Por otro lado, no todas las ciencias pueden experimentar, por lo
que la ciencia factica es empirica por que la comprobacion de sus hipotesis
involucre la experiencia, pero no es necesaria mente experimental, ni se
agota en las ciencias de laboratorio. La regla de la experiencia para
comprobar hipétesis en el método cientifico depende del tipo de objeto,

hipétesis y medios disponibles (10).

Conocimiento sobre el manejo de pacientes con Sindrome de Down.

Para el tratamiento de estos pacientes debemos tener presente que muchos de
ellos presentan algin problema médico, por lo que 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
odont6logo 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 méas capacitado, y en caso quiera superar este
defecto debe de recibir una capacitacion especial, tanto él como su personal

(11).

El conocimiento transforma todo el material sensible que se recibe del entorno,
codificandolo, almacenandolo y recuperandolo en posteriores actitudes y

comportamientos adaptativos (14).
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2.3.2. Actitud
Teoricamente el concepto de actitud desde la psicologia social es un estado de
disposicion nerviosa y mental, que se da mediante la experiencia y produce un
efecto direccionado y activo, sobre las respuestas que un individuo brinda a los
objetos y situaciones. Basado en lo anterior, la actitud es mas una motivacion
social, que una motivacion bioldgica, al analizarla se pueden predecir formas
de conductas 0 modos de actuar de los individuos, La actitud en las personas
se puede observar como una disposicion hacia determinada situacién que se

manifiesta de algun modo (17).

Caracteristicas de las actitudes:

o Involucran juicios valorativos de la persona.

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

o Pueden ser expresadas y transmitidas.

o Dependen de la motivacion que la persona tenga de las situaciones que

este viviendo, pero siempre estara relacionado al aprendizaje.

La manifestacion de una actitud en la persona es relativamente estable, pero
es susceptible de cambio, estos cambios se presentan como variacion a partir
de una actitud existente, que puede ser de positiva a negativa o viceversa, o la
disminucion o aumento de su intensidad. Lo anterior se basa en los resultados
de estudios cientificos que permiten determinar la actitud positiva o negativa

(17).

Considerando la "cierta estabilidad" de las actitudes, conviene relacionarlas

con dos ideas de gran importancia para la psicologia de la personalidad: las
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tipologias y los rasgos. Toda una teoria en torno a éstas, ha tratado de explicar
las caracteristicas de las personas (Carver y Scheiler, 1997). Las teorias de la
tipologia por su parte, han mantenido una diferenciacion de las personas
basada en categorias discontinuas y excluyentes, por ejemplo: introvertido-
extrovertido. Contrariamente, las Teorias de los Rasgos suponen que las
diferencias de las personas se estructuran en variables o dimensiones

continuas.

Bajo esta concepcion y en un todo de acuerdo con diversos autores e
investigadores de las actitudes, es posible distinguir los siguientes elementos

que las caracterizan:

* Signo: las actitudes se diferencian en, buenas o positivas si se dirigen a los
valores; malas o negativas si se disponen a actos contrarios a nuestra
naturaleza y nos orientan hacia los contravalores o si nos alejan de los objetos
y situaciones que representan valores con cierto nivel de intersubjetividad

social.

* Direccion: que se deriva del signo de la actitud y que se evidencia con el
acercamiento/aceptacion o con el alejamiento/rechazo hacia el objeto de la

actitud. Se indica en términos bipolares (acepto/rechazo, positiva/negativa).

* Magnitud o intensidad: que se refleja por el grado de
acercamiento/aceptacion o alejamiento/rechazo hacia el objeto o situacion de

la actitud. Queda indicada por el nivel de polarizacion de la actitud.

Producto de la concepcion de las actitudes como variables continuas,

configuradas por componentes cognitivos, afectivos y conativos aparece la
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consideracién de tres caracteristicas importantes de este concepto: la

bipolaridad, la consistencia y la ambivalencia actitudinal.

Los Componentes Cognitivos. Incluyen el dominio de hechos, opiniones,
creencias, pensamientos, valores, conocimientos Yy expectativas
(especialmente de caracter evaluativo) acerca del objeto de la actitud. Destaca

en ellos, el valor que representa para el individuo el objeto o situacion (13).

Los Componentes Afectivos. Son aquellos procesos que avalan o
contradicen las bases de nuestras creencias, expresados en sentimientos
evaluativos y preferencias, estados de animo y las emociones que se
evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el objeto de la actitud (tenso,

ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado).

Los Componentes Conativos. Muestran las evidencias de actuacion a favor
0 en contra del objeto o situacion de la actitud, la ambiguiedad de la relacién
"conducta-actitud”. Cabe destacar que éste es un componente de gran
importancia en el estudio de las actitudes que incluye ademas la consideracion
de las intenciones de conducta y no solo las conductas propiamente dichas
(13).

En particular, la atencion odontoldgica a personas con habilidades especiales
se dificulta debido a la falta de cooperacion de los pacientes durante el
tratamiento. Estudios realizados por De John muestran que solamente el 10%
de este grupo de pacientes colaboran o son menos hiperactivos durante la
actividad clinica, el hecho de disponer de informaciéon previa sobre el

paciente, no mejora su colaboracién durante la consulta (18).
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2.3.3. Sindrome de Down

El Sindrome de Down (SD) es un desorden cromosémico que se caracteriza
por la existencia de un cromosoma extra o parte de un cromosoma extra, el cual
causa una triplicacién en vez de una duplicacion en el material genético
referente al par cromosémico 21.

Fue descrito por John Langdon Down en 1866, dentro de su propuesta de
clasificacion de pacientes con discapacidad intelectual. El sindrome de Down
se debe a una trisomia completa Hsa21 o una trisomia parcial que incluye la
region critica 21922.3.

La Organizacion Mundial de la Salud estima una prevalencia mundial de 1 en
cada 1,000 recién nacidos vivos; sin embargo, estas cifras varian, lo que refleja
que la prevalencia depende de variantes socioculturales, como el acceso al

diagndstico prenatal y la interrupcion legal del embarazo (19).

Etiologia

La etiologia del SD esté relacionada con una serie de factores que pueden ser:

o Factores hereditarios: Existe mayor predisposicion cuando ya existen

antecedentes familiares

o Factores Ambientales: Enfermedades y trastornos maternos originados
por enfermedades padecidas por la madre durante el periodo de gestacion
como la rubéola o la hepatitis. También puede deberse a un alto indice de
inmunoglobulinas, deficiencias vitaminicas, exposicion a radiaciones,
agentes quimicos y la edad avanzada de los padres en el momento de la

concepcién (madre mayor de 35 afios y padre mayor de 54) (32, 22).
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Epidemiologia

El SD tiene una incidencia de hasta 1:700 nacidos vivos y 1 en 150
concepciones, con una estimada relacion varon/mujer al nacimiento de
1,5. A pesar que estas concepciones son altamente inviables, sin embargo,
existen concepciones con T21 dadas por anomalias cromosomicas. Por
otra parte, cabe sefialar, que alrededor del 80% de mujeres, que esperan
nifios con estas habilidades, abortan espontdneamente en las 12 semanas
de gestacion, segun los datos de la National Down Syndrome Cytogenetic

Register (32, 33).

Al término del periodo de se genera una pérdida espontanea de alrededor
del 43% vy el 12% son mortinatos o fallecen durante el periodo neonatal.
Por ultimo, si bien estd claramente establecida la relacion entre la
ocurrencia de SD con la edad materna, el 80% de los casos nacen de

madres menores de 35 afios (32, 33).

Son muchos factores que pueden producir la alteracion cromosémica. Sin
embargo, si bien existe una serie de factores predisponentes, como la edad
de la madre, presentandose con mas frecuencia en hijos de madres
mayores de 35 afios no se ha podido precisar con exactitud cual o cuéles

de estos factores son los responsables directos.

2.3.4. Manifestaciones clinicas y bucales del paciente con sindrome de Down.
2.3.4.1. Manifestaciones Clinicas
La poblacion afectada por SD se caracteriza por presentar una

variabilidad de alteraciones fisicos y mentales. Sin embargo, es preciso
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sefialar que el retraso mental y psicomotor es de graduacién variable, y
suele haber, en estos pacientes un escaso desarrollo 6seo generalizado
que tiene que ver con la baja estatura y manos pequefias, con dedos

cortos; y la hipotonia muscular (28).

Smith (1998) describe al SD como aquella que se genera en la region
craneofacial como una microcefalia leve, generando huesos craneales
finos y con cierre tardio de las fontanelas, hipoplasia, incluso, aplasia de

los senos frontales y aplanamiento occipital (32, 28).

Los principales signos clinicos de un prenatal con SD son el craneo y la
cara con braquicefalia, y rostro redondeado y achatado. Otras
caracteristicas son el perfil facial plano (debido a la hipoplasia de los
huesos faciales y al tamafio disminuido de la nariz), cuello corto y ancho,
pliegue de la piel en los angulos internos de los ojos (pliegue epicantico

en el 40% de nifios) y fisura palpebral oblicua (80%) (29).

Los aspectos clinicos mas relevantes son:

- Fenotipo peculiar, en especial de la facies.
- Déficit intelectual.

- Retraso del crecimiento.

- Trastornos funcionales.

- Malformaciones.

También presentan multiples malformaciones asociadas: cardiacas,
ortopédicas, digestivas, renales, genitales y del sistema nervioso central

(SNC). Las malformaciones cardiacas estan presentes en un 40-50% de
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los casos destacando el prolapso mitral. También encontramos
enfermedades asociadas, teniendo una mayor incidencia de epilepsia,
neoplasias y enfermedades de Alzheimer de inicio precoz. Los trastornos
inmunoldgicos provocan un aumento en el nimero de infecciones, mayor
riesgo de leucemia, alta incidencia de Ulceras aftosas, infecciones orales

por candida y gingivitis ulcero-necrotica aguda (28).

2.3.4.2. Manifestaciones Bucales

Presentan una boca pequefia y los labios gruesos, al tener la boca pequefia
la lengua aparenta macroglosia; también existe hiposialia que conlleva la
sequedad de lengua, mucosas y labios que se agrietan con facilidad, el

paladar es elevado y estrecho (34).

Otra dificultad que padecen estos pacientes con SD es que, aunque tengan
la lengua en un tamafio normal, resulta grande para la boca pequefia que
presentan. Esta macroglosia, puede ser absoluta o relativa (normalmente
causada por un inadecuado drenaje linfatico), produce presién contra los
incisivos inferiores, dificultando o impidiendo incluso, la limpieza de los

dientes (35, 36).

En los casos que la cavidad bucal es pequefia, da la impresion de una
lengua agrandada. Este desarrollo mandibular puede producir mal
oclusiones dentarias futuras, el empuje de la lengua genera adelantamiento
mandibular respecto al maxilar superior, mientras que, en una oclusion
adecuada, el maxilar superior estd un poco mas adelantado y los dientes

superiores 1 a 2mm por delante de los inferiores. Técnicamente, esa
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mandibula adelantada se conoce como una mal oclusion tipo Il o

prognatismo mandibular (37).

También, podra ocurrir el retraso y frecuentemente la alteracion de la
erupcion dental afectando principalmente a la denticion decidua. Por lo
general, el proceso eruptivo se inicia a los 12-20 meses, completandose
hacia los 4 o 5 afios de vida. El retraso de la erupcion de la denticion
permanente retrasa la exfoliacién de la denticion temporal, llegando
incluso a erupcionar los permanentes en posicion lingual o bucal con

respecto a los temporales (36, 38, 39).

Hasta el momento no se conocen las causas del retraso en la denticion en
los nifios con SD, fundamentalmente porque tampoco se tiene suficiente
informacidn sobre los factores que controlan el proceso eruptivo normal.
Parece que la reabsorcion Osea esta deprimida en los nifios con trisomia.
Por otro lado, la velocidad del proceso eruptivo estaria influenciada por
las caracteristicas de la vascularizacion del tejido conectivo peri radicular,
la disminucion de la circulacion periférica podria ser un factor

coadyuvante en el retardo eruptivo (40).

En cuanto a la morfologia los dientes son de menor tamarfio con raices mas
pequefias con taurodontismo (0.54-5,6%), el taurodontismo se debe a la
disminuida actividad mitética de las células de los gérmenes dentales en
desarrollo, lo cual origina el retraso general del crecimiento de estos
pacientes. Las agenesias son muy comunes, sobre todo de incisivos
laterales superiores. Al tener el maxilar mas pequefio se benefician los

apifiamientos dentarios. Con relacion a la caries, el indice de caries es bajo
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0 parecido al de la poblacion general, aunque existe controversia en los
diferentes estudios. Las maloclusiones se deben a la protrusion lingual, las

para funciones y el bruxismo (41).

El 100% de los adultos con este sindrome presentan enfermedad
periodontal. La prevalencia de malformaciones también tiene un alto
indice de probabilidades entre lo que destaca: hipoplasia de esmalte,

incisivos en forma de clavija y caninos delgados y puntiagudos (41).

En los nifios con SD, la ausencia congénita de dientes 0 agenesia se
presenta en un 53% de los casos (2% en poblacidn general), este porcentaje
excluye a los terceros molares, siendo esta cifra entre 4 y 5 veces mayor
que en la poblacién general. Los dientes que mas falta desarrollar son los
del incisivo lateral superior, seguido por el segundo premolar inferior, el
segundo superior y los incisivos centrales y laterales inferiores. Las
agenesias temporales se encuentran limitadas a los incisivos laterales. Por
el contrario, en muchos casos (6%), es frecuente la presencia de

supernumerarios (42, 43).

El reducido tamafio de los huesos nasales da lugar a un pequefio tamarfio
de las vias aéreas y como consecuencia una alta incidencia de respiracion
oral que lleva a la lengua y a los labios a desarrollar grietas y fisuras.
Asimismo, se puede producir una reduccion del flujo salival y boca seca,
favoreciendo la aparicién de caries, candidiasis orales con queilitis
angulares, asi como enfermedad periodontal e infecciones del tracto

respiratorio alto (44).
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Se ha comprobado que la respiracion oral y la disminucion de la
produccién salivar de las glandulas parotideas en los nifios que padecen
SD contribuyen en la sequedad bucal, gingivitis e infecciones del tracto

respiratorio alto (36).

Las investigaciones de Lépez y Cols (2008) determinaron que es que es
comun en los pacientes con SD los apifiamientos dentales, transposiciones
dentarias en la arcada superior entre canino y primer premolar,
impactaciones de terceros molares, anquilosis dentarias, y enfermedades
como la gingivitis y periodontitis. El estudio, también concluyo, que las
agenesias dentarias y los dientes conoides son las alteraciones mas

frecuentes del desarrollo dentario mas caracteristicas del SD (38).

2.3.5. Atencién odontoldgica en pacientes con Sindrome de Down
Un alto porcentaje de pacientes con SD presentan problemas médicos: alrededor
del 40% de los mismos desarrollan patologias cardiacas, presentan mayor
tendencia a las infecciones, sobre todo en las vias aéreas, y la prevalencia de

leucemia es mayor que en la poblacion general (20,21).

“La salud bucal es parte integrante de la salud general; un individuo no puede
considerarse completamente sano si existe enfermedad bucal activa. Las
enfermedades bucales, en particular la caries dental, periodontopatias, y las
maloclusiones, han sido subvaloradas por no ocasionar mortalidad directa, cuando
en realidad su elevada frecuencia, molestias locales y, estéticas repercuten en la

salud general ocasionando problema de salud” (23).
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Por lo que normalmente se hace necesario para llevar a cabo el tratamiento
odontoldgico del paciente con SD, un equipo multidisciplinario debidamente
preparado y entrenado, para poder aplicar asi las medidas preventivas necesarias
desde una edad muy temprana, siempre con previa consulta y en coordinacion
continua con el pediatra, la participacion de padres y educadores, es esencial, por
lo que también deben estar debidamente asesorados por el odontopediatra u

odontologo tratante (20,21).

Los objetivos odontoldgicos en una poblacién con habilidades especiales, como
es el SD deben ser los mismos que para los pacientes “normales”. Los planes de
tratamiento se adaptaran lo necesario segun las condiciones individuales del
paciente, grado de colaboracion y patologia concomitante. Fuera de estas
limitaciones pueden acceder a cualquier tratamiento. Técnicamente lo que ocurre
es que requieren mas trabajo, mas dificultad y quiza, la necesidad de sedacion o

anestesia general (22).

Respecto al manejo en clinica de estos pacientes, se puede decir que, en su gran
mayoria, son perfectamente controlables mediante técnicas de manejo de
conducta y, en todo caso, la restriccion fisica o la premedicacion serian
suficientes. Podemos acudir, en primer lugar, al manejo de la conducta mediante
el control de la expresion y de la voz, método decir-mostrar-hacer, refuerzo
positivo, imitacion y distraccion. Solamente en pacientes con gran retraso mental
sera necesario plantearse el tratamiento bajo sedacion profunda o anestesia
general. De todos modos, invirtiendo un poco mas de tiempo y atencion, estos

nifios pueden ser igual de cooperadores que cualquier otro (22).
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2.3.5.1. Atencion odontoldgica en el tratamiento preventivo

El estado de salud oral de las personas con SD presenta por lo general un pobre
nivel de higiene bucal, acompafiada de la retencion prolongada de restos
alimenticios, lo que provocara inflamacion en las encias, caries y enfermedad
periodontal. Para obtener una adecuada salud oral en estos pacientes, lo mas
importante es la prevencion, pero debido a las caracteristicas propias de su
condicion, existen factores de naturaleza médica, fisica, econémica y social,
que harén mas dificil lograr una salud bucal ideal (24).
Existen muchas razones por las cuales el control de la higiene oral del paciente
sindrémico debe realizarse con la ayuda y/o supervisién de otra persona, entre
ellas se encuentra el estado de salud general mermado, pobre control de las
mejillas, labios o lengua, falta de coordinacion motriz en extremidades
superiores, flujo salival disminuido, entre otros; que justificaran el extremar las

medidas de prevencion (20).

El pobre nivel de higiene bucal, aumenta la posibilidad de contraer infecciones
y lesiones de la mucosa oral en estos pacientes. Lo que hace de vital
importancia instruir a la familia y/o los responsables de su cuidado, acerca de
lo que la acumulacién de biofilm bacteriano, puede ocasionar a nivel de los
dientes y encia, por lo que el control del biofilm es imprescindible para
controlar la higiene en estos nifios y, ademas, para evaluar la efectividad del
programa odontoldgico creado para cada paciente, mediante sus resultados

(20).

El odontdlogo debe identificar e instruir a los padres/tutores sobre la técnica de

cepillado mas adecuada, las posiciones que se pueden realizar para llevarla a
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cabo, los distintos dispositivos de limpieza (manuales o eléctricos) que pueden
ser usados y las modificaciones que pueden realizarse segun las necesidades de
cada paciente o para facilitar el hecho de que los padres/tutores ayuden a los
mismos. Sera necesario también, hacer el seguimiento de la mejora del

paciente, con sesiones periodicas de aprendizaje que puedan ser evaluadas (20).

En cuanto a la técnica de cepillado a usar, no es significativa en cuanto a la
remocion de biofilm oral, esto dependera del grado de incapacidad tanto fisica
como intelectual del paciente, entonces, se sugiere usar técnicas y dispositivos
de higiene oral adecuados, de manera individualizada, deben ser técnicas claras
y simples, tanto para los pacientes como para sus cuidadores, y a la vez, deben
ser efectivas; una técnica que cumple con estas caracteristicas es la técnica del
vaivén, la cual consiste en movimientos de forma horizontal sobre las

superficies oclusales, linguales y vestibulares de todos los dientes (22, 25).

El disefio del cepillo debe presentar cerdas suaves a medias, y filamentos de
nylon en disposicién circular, con el fin de evitar lesiones en tejidos blandos,
se recomiendan que las medidas de las cerdas estén entre 1cm de ancho x 3cm
de largo; ademas debe contar con un mango recto y largo y de preferencia
grueso, dependiendo de la motricidad de cada nifio, puede colocarse algln
aditamento en la base del mango para que sirva de ayuda y proporcione un buen
agarre, pueden usarse pelotas de tenis, plastilina, esponjas, entre otros. Los
cepillos eléctricos también son recomendados para estos casos, especialmente

cuando la capacidad motora se encuentra bastante limitada (20).

También se debe orientar a los padres/tutores, sobre la alimentacion que

reciben los pacientes con SD. Una alimentacion sana, en la que se evite el

30



consumo de azucares refinados, sobre todo si son sélidos y retentivos, sera
primordial. El uso de productos que aumenten la salivacion y por lo tanto
neutralicen los acidos de la boca, pueden ser de mucha ayuda ya que tambiéen
permitiran disminuir el riesgo de caries. Por ultimo, dentro del programa
odontoldgico preventivo deben incluirse las indicaciones para sellantes de
fosas y fisuras. Ademas de suplementacion y colocacion de fluor

periddicamente (20).

El paciente y sus responsables, deben ser citados de forma continua a consulta,
con el propdsito de conocer el estado de higiene y de salud bucodental. La
frecuencia puede ser la misma que de un paciente a sindromico, cada 6 meses,
aungue existen casos en que sera necesario que las visitas sean mas frecuentes,
cada 3 0 4 meses, sobre todo con los pacientes en los que se detecte que no
estan siguiendo el programa de prevencion de una manera adecuada, como
suele ocurrir en los casos con los nifios institucionalizados. En cualquier caso,
la periodicidad se estimara en funcion de la cooperacién y la comprension de

sus responsables y de las alteraciones bucales que presente (20).

2.3.5.2. Plan de atencién odontoldgica en la primera consulta

Las citas a primeras horas de la mafiana son convenientes tanto para el
paciente como para el odont6logo, a continuacion, se detallara el adecuado

plan de tratamiento para los pacientes con Sindrome de Down.

Esta primera visita sera de orientacion y toma de contacto con el nifio
sindrémico, que permitira que vaya conociendo y acostumbrandose al entorno

y al equipo de trabajo; las siguientes citas quizas requieran un poco mas de
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tiempo de lo normal, hay que conversar con los padres y/o tutores y conocer
sobre la condicion del paciente, por lo que se deben hacer las anotaciones
relacionadas a la presencia y la naturaleza de la necesidad especial del
paciente, como también los datos del o los médicos tratantes del paciente y
formular el plan de tratamiento mas adecuado para ese paciente (26).
Se empezara la recolecciéon de datos para el llenado de la historia clinica,
obteniendo datos de importancia, tanto del paciente como su historial médico,
familiar, odontoldgico, las interconsultas pertinentes antes de comenzar

cualquier tratamiento, entre otros (26).

a) Comunicacion con el paciente

Es fundamental una evaluacion por parte del odont6logo para conocer el grado
de desarrollo mental o intelectual del paciente, ademas del desarrollo de su

capacidad motora.

Es muy importante la comunicacion directa con el paciente durante la consulta
para poder ganarse su confianza. Un paciente que no logra comunicarse
verbalmente, puede hacerlo por medio de otras formas no convencionales, en
ocasiones, la presencia de los padres o de un responsable que pueda facilitar la
comunicacion y permitir tener acceso a informacion que el paciente no puede

brindar (27).

Ademas, puede ser conveniente que alguno de los padres esté en el consultorio
/ ambiente odontolégico en las primeras visitas y también motivar al paciente

con algo tan simple como, por ejemplo, unos guantes al final de la sesion.
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b) Evaluacion del paciente

La historia clinica debe contener informacion sobre el motivo de consulta,
historia actual de la enfermedad, historia odontoldgica completa, la condicion
médica general, hospitalizaciones e intervenciones quirdrgicas, alergias,
experiencias con soluciones anestésicas, ingesta habitual de medicamentos,
datos de sus médicos tratantes (nombre, nimero de contacto), ademas de la
historia familiar completa, considerando informacion médica y odontoldgica,

relevante (32).

En cada visita o consulta odontoldgica se debe realizar una actualizacion de la
historia médica, registrando la reciente terapia médica recibida, condiciones
médicas diagnosticadas recientemente y los cambios recibidos de las

prescripciones médicas (32).

Al igual que en todos los pacientes, debe ser realizado un examen completo y
detallado de la cabeza y cuello, ademas del examen intraoral. Si el paciente lo
permite, podrén realizarse estos examenes en la primera consulta, caso

contrario, tendra que realizarse més adelante (32).

c) Interaccién del odontdlogo con el equipo médico tratante

El odontélogo obtendrd un diagnéstico adecuado y formulard un plan de
tratamiento odontoldgico con previa interconsulta con el equipo médico que
atiende al paciente. EI médico tratante debera ser consultado con respecto a
los medicamentos, sedacion, anestesia general y las limitaciones o los cuidados
especiales que pueden ser requeridos, para garantizar la seguridad de la

atencion odontoldgica (32).
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d) Plan de tratamiento y consentimiento informado
A continuacién, explicar el plan de tratamiento a los padres o tutores y las

posibles variantes y opciones para que decidan en su ejecucion.

Para la realizacién del tratamiento odontolégico, se hace necesaria la
obtencidn del consentimiento informado, autorizado por el propio paciente o
por su responsable legal, el consentimiento informado debe estar bien

documentado en la historia clinica odontoldgica (26).

e) Estrategias preventivas

La educacién de los padres/tutores es fundamental para asegurar la

supervision de la higiene bucal diaria (25).

Los profesionales odontélogos deben ensefiar las técnicas de higiene oral y
reforzar siempre acerca de la necesidad del cepillado dental diario, uso del

hilo dental, teniendo en cuenta que:

e Los cepillos dentales pueden ser modificados para permitir que los
pacientes con incapacidades fisicas limpien sus propios dientes.

e Los cepillos eléctricos pueden mejorar la aceptacion del paciente.

e Los soportes para hilo dental pueden ser benéficos cuando es dificil

colocar las manos en el interior de la cavidad bucal (30, 25).

f) Dieta

Se debe incentivar una dieta no cariogénica y orientar a los pacientes y/o

responsables sobre la elevada accion cariogénica de medicamentos
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pediatricos administrados por via oral, ricos en sacarosa, y en los suplementos

dietéticos ricos en carbohidratos (26).

Se debera hacer interconsultas con el médico para sugerir dietas sanas y crear
habitos para una higiene oral correcta desde edades tempranas, asi como

instaurar una vigilancia en la salud oral de manera continua (26).

g) Durante la consulta odontologica

El manejo de la conducta del nifio con SD para logar un buen tratamiento
dental suele exigir una cuidadosa atencion, que es perfectamente manejable

con una técnica adecuada de control de conducta (26).

El nifio con SD ha de ir tomando progresivamente conciencia del espacio del
consultorio, del profesional y de su equipo, que deberd realizar los
tratamientos de modo progresivo y siempre empezando por lo mas sencillo,
para dar tiempo a que el paciente pueda familiarizarse con el tipo de trabajo

que se realizara (26).

Segln su comportamiento puede ser necesario el uso de ansioliticos o
sedantes tales como antihistaminicos (Hidroxicina - Dosis Unica de 0,6 mg/kg
1 hora antes de la cita odontoldgica, que puede ir precedida por 0,6 mg/kg la
noche antes) o benzodiacepinas (Diazepam - dosis: nifios > 6 meses: 0,2-0,3
mg/kg V.O.; méximo 10 mg. 45-60 minutos antes del procedimiento /
Midazolam — dosis: 0.5-0.75 mg/kg V.O.; maximo 20 mg, 20-30 minutos en

una dosis unica pre-procedimiento) (26).

En casos dificiles que requieran tratamientos dentales urgentes de corta

duracion, que no duren mas de una hora, se puede utilizar la sedacion
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consciente via endovenosa con monitorizacion y supervision de un medico

anestesista (26).

En casos de nula cooperacion que requieran multiples tratamientos dentales
y de larga duracion se recomienda la sedacién profunda en un medio
hospitalario, con anestesia general, considerar la intubacion, por la

micrognatia y la macroglosia relativa (26).

Vista desde el campo odontoldgico, las técnicas realizadas son netamente
iguales como en otro paciente, pero una diferencia clave es en referencia a la
motivacién, que la gran mayoria de veces se hace dificultosa, y por

consiguiente, las citas pueden llevar mayor tiempo (45).

2.4. Definicidon de Términos

2.4.1.

2.4.2.

Atencién odontoldgica

La atencion odontoldgica son un conjunto de intervenciones odontoldgicas
esenciales, que cada persona, familia, comunidad recibe. De manera general,
el paciente con SD puede ser atendido en el consultorio odontoldgico sin
problema, establecer una buena comunicacion es fundamental en la préctica

clinica (47) (51) (52).

Sindrome de Down

El Sindrome de Down (SD) o trisomia 21 es la alteracion cromosémica
congénita mas frecuente observada en la especie humana, y quiza sea el
padecimiento mas antiguo relacionado con la “discapacidad” intelectual, asi
como la causa genética mas comun de minusvalidez vinculada con el desarrollo

del hombre (30, 31).
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CAPITULO 111

PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

- Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud del
cirujano dentista frente a la atencion odontoldgica en pacientes con habilidades

especiales: Sindrome de Down, en la ciudad de Cajamarca 2022.

- Ho: No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y actitud frente a
la atencion odontoldgica en los pacientes con habilidades especiales Sindrome de

Down en la ciudad de Cajamarca 2022.

3.2. Variables

3.2.1.Variable 1

o Nivel de conocimiento

3.2.2.Variable 2

o Actitud
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3.3.  Operacionalizacion/categorizacion de los componentes de las variables

la psicologia social es un
estado de disposicion
nerviosa y mental, que se
da mediante la
experiencia y produce un
efecto direccionado y
activo, sobre las
respuestas  que  un
individuo brinda a los
objetos y situaciones.
Naranjo L.

Sindrome de Down.

Actitudes frente a la
capacitacion en la
atencion de personas con
Sindrome de Down.

- Actitud regular

- Actitud negativa

e 27 —53 puntos
e 0 —26 puntos

DEFINICION
VARIABLE 1 CONCEPTUAL INDICADORES CATEGORIZACION INDICE ESCALA
Nivel de conocimiento El  conocimiento, tal - Bueno Escala vigesimal: Ordinal
como se le concibe hoy, - Regular
es el proceso progresivo Sindrome de Down - Deficiente e 15-20 puntos
y gradual desarrollado e 11— 14 puntos
por el hombre para e 0-10 puntos
aprehender su mundo y
realizarse como . .
individuo, y especie. Signos C!InICOS y
Abarca R. manlfest.acmnes enla
cavidad oral
Atencion al paciente
DEFINICION
VARIABLE 2 CONCEPTUAL INDICADORES CATEGORIZACION INDICE ESCALA
Tedricamente el Escala de Likert
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO
4.1. Ubicacion geogréfica

La investigacion se realizé en la ciudad de Cajamarca, ubicado al noroeste del pais,
limita por el norte con Ecuador, por el este con el departamento de Amazonas, por
el sur con el departamento de La Libertad y por el oeste con los departamentos
de Lambayeque y Piura. Tomando en cuenta la practica clinica de los profesionales
de odontologia. En ella existe asistencia odontoldgica en clinicas privadas y
establecimientos de salud de caracter publico regentado por el Ministerio de Salud,

en el cual se prestan servicios profesionales en odontologia.

4.2. Métodos de investigacion

El método de investigacion que se utilizé es el hipotético deductivo, porque parte
de lo general a lo especifico; la investigacion se inicia con la observacion de un
hecho o problema, permitiendo la formulacién de una hipétesis que explique

provisionalmente dicho problema.

4.3. Disefio y tipo de la investigacion

El disefio de la investigacion es correlacional, porque se miden, entienden y
evallan dos variables y la relacion entre ellas, sin influencia de ninguna otra
variable, la investigacidn es de tipo no experimental porque observa los fendémenos
tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos; de corte
transversal, porque se evalud en un determinado tiempo, y se buscd describir

detalladamente el nivel de conocimiento y actitud del cirujano dentista de los
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diferentes consultorios odontologicos puablicos y privados de la region de

Cajamarca, sin modificarlas ni intervenir en ellas (46).

4.4. Poblacion/muestra/unidad de analisis/criterios de inclusidn y exclusién

Poblacion
La poblacion estuvo constituida por el total de cirujanos dentistas colegiados y

habilitados de la ciudad de Cajamarca, siendo un total de 485.

Muestra
La muestra de la investigacion se obtuvo por la formula para poblaciones finitas y
estuvo constituida por 215 cirujanos dentistas colegiados y habilitados de la ciudad

de Cajamarca.

B NZ 2PQ
(N-1)D? +Z°PQ

485*1.96° *0.50*0.50

- = 214.6 =215
(485 -1)0.05% +1.962 *0.50 *0.50

Donde:
n = Tamaifo de la Muestra
N = Poblacion (N=485)

Z: Valor Asociado a un nivel de confianza. (Z=1.96 si es 95% de

Confianza)
D = Margen de error (0.05)

P = Probabilidad de ocurrencia

Q = Probabilidad de no ocurrencia
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Entonces teniendo un nivel de confianza del 95%, una varianza maxima
(PQ=0.25) y un error de muestreo del 5% (D=0.05) y una poblacion de 485, se

obtiene una muestra de 215.

Muestreo

Para la seleccion de la muestra se considerd el muestreo aleatorio simple, que
consiste en seleccionar un subconjunto aleatorio de individuos de la poblacion
objetivo para representar a todo el grupo, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion, y esto se realiza mediante una férmula, teniendo en cuenta el tamafio

de la poblacién (53).

Unidad de analisis

La unidad de analisis del presente trabajo estuvo conformada por cada uno de los

cirujanos dentistas colegiados y habilitados de la ciudad de Cajamarca.

Criterios de inclusion

- Cirujano dentista colegiado y habilitado.

- Cirujano dentista que labore en la ciudad de Cajamarca.

- Cirujano dentista que labore en una entidad publica o privada.

- Cirujano dentista que acepte voluntariamente ser parte de la investigacion.

Criterios de exclusién

- Cirujano dentista que tengan especialidad en atencion con nifios especiales.
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4.5. Procedimiento para la recopilacion de la informacion
Luego de aprobado el proyecto de investigacion y de haber validado los
instrumentos, se solicitd autorizacion al Colegio Odontoldgico de Cajamarca y el
permiso para aplicar los cuestionarios, se consider6 solicitar también, el total de

cirujanos dentistas colegiados y habilitados en la ciudad de Cajamarca.

Se procedi6 a visitar cada consultorio, centro odontoldgico del sector particular que
cuenten con el permiso de funcionamiento respectivo; asi como también, centros y

puestos de salud, que cuenten con el personal odontdlogo.

En cada visita se converso e informd a los cirujanos dentistas sobre el objetivo de
la investigacion. luego de explicar a cada uno de ellos, se consultd su participacion
voluntaria en la investigacion, siendo la respuesta positiva, se procedio a firmar el

consentimiento informado.

Se procedid a la aplicacion personal del cuestionario y en caso de que el cirujano
dentista no se encontrase en su puesto de trabajo o estuviera de viaje, se le envid
los instrumentos de manera virtual, cuando el odont6logo se encontraba ocupado,
y no podia atender en ese momento, se coordind una nueva fecha de visita

programada por el mismo.

Se obtuvo una recoleccion fisica y virtual (para los profesionales que no se
encuentren en la ciudad de Cajamarca). El recojo virtual de la informacion se
realizd mediante la creacion de cuestionarios en Google forms, para luego

descargar las respuestas y procesarlas.
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnica
La técnica que se utilizo fue cuestionario, se utilizd un instrumento y la
escala de Likert:

1. Para evaluar el nivel de conocimiento se utilizé el cuestionario de
Cusacani J. que consta de 10 preguntas, las cuales fueron evaluadas
por expertos.

2. Laescala de actitud tipo Likert (apéndice 3) que evaluo la actitud del
cirujano dentista frente a la atencion odontoldgica en pacientes con

habilidades especiales: Sindrome de Down.

4.6.2. Instrumento

Se aplic6 un cuestionario para medir el nivel de conocimiento; para
determinar la actitud se tomd en cuenta una escala de LIKERT, que tiene
como autora a Cusacani J, (6) quien realiz6 un estudio similar al presente
en Tacna — Peru 2020. Titulado: “Conocimientos y actitudes de estudiantes
de las escuelas profesionales de odontologia de Tacna sobre la atencién

odontolégica a personas con Sindrome de Down en el afio 2019”.

El cuestionario considerd 10 preguntas referidas a conocimientos sobre el
Sindrome de Down; 3 preguntas, referidas a signos clinicos; 2 preguntas,
referidas a manifestaciones orales; 5 preguntas, referidas a conocimientos

sobre la atencion.
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Considerando:
El puntaje de 0 a 10 es un nivel de conocimiento deficiente
De 11 a 15 un nivel de conocimiento regular y

De 16 — 20 un nivel de conocimientos bueno.

Los autores Herrera L, estructuraron el instrumento tipo cuestionario,
tomando como referencia estudios ya realizados, para la evaluaciéon de
conocimientos de la tesis “Relacion del nivel de 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¢(49).

Se desarrollaron preguntas en dos partes, para medir el nivel de
conocimiento se consideraron 10 preguntas, referidas a conocimientos sobre
el Sindrome de Down, 3 preguntas, signos clinicos y manifestaciones orales,
2 preguntas, y conocimientos sobre la atencion, 5 preguntas, los datos fueron
tabulados electrénicamente, a través del programa SPSS; cada respuesta
correcta se consider6 con dos puntos, estos fueron sumados, 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 se aplicd una escala de Likert, con

un rango de distribucion 80.
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Considerando:

De 0 — 26 puntos como actitud negativa.

De 27 — 53 puntos actitud regular y

De 54 — 80 puntos como actitud buena.

Utilizaron para la evaluacion de las actitudes del trabajo “Nivel de
conocimientos y actitudes de los estudiantes de odontologia frente a la
atencion de pacientes con VIH/sida en la provincia de Chiclayo,

Lambayeque - 2014” (50).

Los autores Herrera ML. Ejecutaron 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 traves el coeficiente Alfa de Cronbach fue
0,75; lo que indic6 que el instrumento es confiable, en los items de

conocimientos y actitudes.

Validez y confiabilidad

Validez

La validez del cuestionario para el estudio se realizé mediante el juicio de
expertos, estuvo conformado por 05 cirujanos dentistas con experiencia,
estudios de posgrado, colegiados y habilitados; tuvo un valor de 10 el cual
significa que el instrumento fue aceptado, apto para aplicacion (Apéndice

4).
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INDICE DE KAPPA

_ Pr(a) — Pr(e)
1- Pr(e)

1

Donde:
Pr(a) es la concordancia o acuerdo observado; y,

Pr(e) la concordancia esperada debida al azar.

Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion

Valor asintotico®  aproximada® aproximada

Medida de Kappa 524 217 3,028 ,002
acuerdo
N de casos validos 5

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

De acuerdo a la teoria, el indice de Kappa es de 0,524 por los expertos

precisan que los instrumentos estan de ACUERDO MODERADO, con una

probabilidad de 0,002.

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se procedio a aplicar

una prueba piloto a 15 cirujanos dentistas, los cuales no conformaron parte

de la muestra, los resultados nos mostraron que los instrumentos tienen una

confiabilidad 0.7238 y 0.7940 mediante el calculo del Alfa de Cronbach en

el SPSS version 25 (Apéndice 5, 6).
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4.6.3. Procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Para recopilar la informacion se procedio a visitar los consultorios
odontoldgicos, y también establecimientos de salud como puestos y centros
de salud que cuenta con cirujano dentistas, explicAndoles detalladamente
sobre la investigacion, una vez aceptada su participacion en la investigacion,
se presentd el consentimiento informado (Apéndice 1), en el caso de
cirujano dentista que no se encontraba en la ciudad de Cajamarca se
procedio a enviarles de manera virtual los instrumentos de recoleccion de
datos, El recojo virtual de la informacién se realizé mediante la creacion de
cuestionarios en Google forms, para luego descargar las respuestas y
procesarlas.

Luego de recopilar y validar la consistencia de los datos estos fueron

procesados a través del programa estadistico SPSS V: 26.

En cuanto al procesamiento de datos se realizd el célculo, seleccion y
clasificacion. La presentacion de los resultados se realiz6 en tablas

estadisticas.

Primera fase descriptiva, el analisis e interpretacion de los resultados se
realiz6 en base a porcentaje, medido después del procesamiento los
resultados fueron organizados tabulados y se presentd en frecuencias
absolutas y relativas. El analisis cuantitativo se realizé teniendo presente los

porcentajes mas elevados encontrados en cada una de las tablas.

Segunda fase inferencial, primero se realiz6 una prueba de normalidad la
cual dependera de los datos si la prueba es paramétrica (Pearson) o no

paramétrica (Coeficiente de Spearman).
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Se contrasto los resultados del presente estudio con otras investigaciones

realizadas.

Se procedio al analisis teniendo en cuenta los antecedentes, las teorias en

base a los objetivos planteados.

4.7. Consideraciones éticas

En la investigacion se tuvo en cuenta los principios basicos.

Autonomia para la decision voluntaria de los cirujanos dentistas que desearon

participar en la investigacion, firmando el consentimiento informado.

Respeto a las personas: protegiendo su autonomia, es decir la capacidad que tienen
de decidir con toda libertad si desean o no participar en la investigacién una vez

explicados todos los riesgos, beneficios y potenciales complicaciones (48).

Justicia los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser repartidos
equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia debe evitarse
el estudio de procedimientos de riesgo exclusivamente en poblacion vulnerable por
motivos de raza, sexo, estado de salud mental, etc. En esta investigacion se aplicd
considerando riesgos que podrian existir al realizar tratamientos en pacientes con
Sindrome de Down, asi como también evitar cualquier tipo de discriminacion en la

investigacion (48).

Beneficencia. Se aplico al estudio con el fin de mejorar el desempefio y
competencias del cirujano dentista sea en el ambito particular o pablico.

Confidencialidad. Garantia de que la informacion personal fue protegida para que
no sea divulgada sin consentimiento de la persona que participa en la investigacion,

se aplica protegiendo la informacion brindada por los participantes.

48



CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Analisis, interpretacion y discusion de resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento frente a la atencién odontol6gica de los pacientes con
habilidades especiales: Sindrome de Down en la ciudad de Cajamarca, 2022

Nivel de conocimiento N° %
Deficiente 76 35,35
Regular 99 46,05
Bueno 40 18,60
Total 215 100,00

En la tabla se observa que segun nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas frente a la
atencion odontoldgica, el 46,05% su nivel es regular, el 35,35% su nivel es deficiente y sélo
el 18,60% su nivel es bueno. Teniendo en cuenta las dimensiones con las que se han trabajado,
el porcentaje de nivel de conocimiento es en cuanto a manifestaciones y signos clinicos de la

cavidad oral en un paciente con SD, y conocimiento en la atencién al paciente con SD.
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Tabla 2. Actitud frente a la atencion odontolégica de pacientes con habilidades especiales
Sindrome de Down en la ciudad de Cajamarca, 2022

Actitud N° %

Negativa 58 26,98

Regular 119 55,35
Buena 38 17,67
Total 215 100,00

En la tabla 2 se observa que segun la actitud de los cirujanos dentistas frente a la atencion
odontoldgica, se obtuvo que, el 55,35% su nivel de actitud es regular, el 26,98% su nivel de
actitud es negativa y solo el 17,67% su nivel de actitud es buena. Teniendo en cuenta las
dimensiones con las que se ha trabajado, el porcentaje de actitud es para actitudes frente a la
atencion de personas con Sindrome de Down, y actitudes frente a la capacitacion en la

atencion de personas con Sindrome de Down.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento y Actitud frente a la atencion odontoldgica de los pacientes
con habilidades especiales Sindrome de Down en la ciudad de Cajamarca, 2022

Conocimiento y Actitud a la atencion odontologica

Negativa Regular Buena Total
Nivel N° % N° % N° % N° %
Deficiente 16 7,44 46 2140 14 651 76 3535
Regular 28 13,02 52 2419 19 884 99 46,05
Bueno 14 6,51 21 977 5 2,33 40 18,60
Total 58 26,98 119 5535 38 17,67 215 100,00

X7 =0484 p=0.504

En la tabla 3 se observa segun nivel de conocimiento y actitud frente a la atencion
odontoldgica, el 24,19% tienen un nivel de conocimiento regular, en cuanto a la actitud, el
nivel es regular, en el 21,40% obtuvieron como nivel de conocimiento deficiente y para el
nivel de actitud fue regular.
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5.2. Contrastacion de Hipotesis
Hipotesis
Hipotesis Nula: No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y actitud

frente a la atencion odontoldgica en los pacientes con habilidades especiales Sindrome

de Down en la ciudad de Cajamarca 2022.

Hipotesis Alternativa: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud del cirujano dentista frente a la atencion odontoldgica en pacientes con

habilidades especiales: Sindrome de Down, en la ciudad de Cajamarca 2022.
Nivel de significancia: o =0.05

Estadistica de prueba: Chi cuadrado

(fo- fe)?
XZ= zf—e =3.334

Grados de libertad ((f-1) *(c-1) = (3-1) *(3-1) =2*2=4) Xt=11.10
REGIONES:

Conclusion: Se acepta la hipotesis nula, por lo tanto, no existe relacion significativa
entre nivel de conocimiento y actitud frente a la atencion odontoldgica en los pacientes
con habilidades especiales Sindrome de Down en la ciudad de Cajamarca 2022,

mediante la prueba la prueba estadistica Chi cuadrada con un p=0.504.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,3342 ,504
Razon de verosimilitud 3,390 ,495
Asociacion lineal por lineal 2,214 ,137
N de casos validos 215

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 7,07.
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DISCUSION

La situacion de las personas con discapacidad varia en funcion del grado de desarrollo
econodmico Yy social y de factores historicos y culturales. Sin embargo, con demasiada
frecuencia, estas personas viven en condiciones de desventaja debido a la existencia de
barreras fisicas y sociales que se oponen a su plena participacion. Siendo un nimero
considerable de personas con diferentes discapacidades es que se realiza la investigacion,
enfocada en el grupo de personas con Sindrome de Down. El resultado es que millones
de nifios y adultos con discapacidad del mundo entero arrastran a menudo una existencia
marcada por la segregacion y la degradacién, en odontologia se 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.

Esta investigacion se enfocd en determinar dos variables principales para la adecuada
atencion de pacientes con SD el nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas;
pues son ellos los profesionales que deben tener la capacidad para atender a todo tipo de

pacientes con ciertas discapacidades.

Considerando las preguntas del cuestionario de la variable actitud con las que se ha
trabajado en la presente investigacién, se concluye a partir del indicador actitud frente a
la atencion del paciente con SD (tabla 5), la mayoria de CD estuvieron en desacuerdo en
cuanto a aislar al paciente para recibir consultas externas por ser éste tipo de pacientes,
pero en cuanto a la pregunta, si deberian existir consultas especiales (tabla 6), en su
mayoria marcaron totalmente de acuerdo, también se observo que en el mayor porcentaje
53,02% estuvieron totalmente en desacuerdo en no atender a éste tipo de pacientes, esto
coincide con el resultado de la pregunta (tabla 7) estar en la obligacion de atenderlos en
un 34,88% sabiendo que no es el mayor porcentaje ya que un porcentaje similar de

32,56% no estuvieron ni acuerdo ni en desacuerdo.
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Existe un buen porcentaje de CD con una actitud buena para la atencién odontolégica de
los pacientes con SD, pero los resultados nos arrojaron mayor porcentaje de actitud
regular, se puede demostrar que en la gran mayoria de preguntas se observa que los CD
no estan de acuerdo ni en desacuerdo, éste gran porcentaje nos hace concluir que se
prefiere no opinar por motivos personales, y estan en una posicién media sobre la atencion

a los pacientes con SD.

Para el indicador; actitud frente a la capacitacion en la atencion de personas con Sindrome
de Down, se observo que el 71,63% cree necesario adquirir conocimientos, este indicador
constd de tres preguntas las cuales tuvieron un porcentaje de actitud bueno en cuanto a la
continua capacitacién, ademas de considerar que los estudios sobre la atencion a pacientes

con SD son necesarios.

En relacion a la variable conocimiento Descamps | (3), observé que en su mayoria los
odontélogos indicaron que no se les habia instruido el como atender pacientes con SD
durante su formacidén académica, mientras que la mitad del grupo indic6 que la
capacitacion y educacion adicionales serian convenientes, esto se puede interpretar de tal
forma en que las universidades no tienen programados temas relacionados a atencién
odontoldgica en pacientes con necesidades especiales dentro de los cuales se encuentran
los pacientes con sindrome de Down ya sea en los semestres finales de la carrera o
intermedio; la cual tiene relacion con la variable conocimiento de la investigacion de
Arrieta D, Gamez K (5); en donde observaron que los odontélogos tenian déficit en el
conocimiento de los procedimientos para tratar a pacientes con sindrome de Down, 19 de
ellos admitieron que no tiene los conocimientos necesarios, a pesar de ello demostraron

ser capaces de realizar los tratamientos requeridos.
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En la tabla 1 se obtuvo como resultados que el 46,05% de los CD obtuvo un nivel de
conocimiento regular, el 35,35% un nivel deficiente y solo el 18,60% un nivel bueno;
teniendo relacion con el estudio de Llaca, J (6) que obtuvo como resultados el nivel de
conocimientos corresponde a un 44,44 % conocimiento regular, el 30,56 % conocimiento
deficiente y el 25,00 % conocimiento bueno. Figueiredo M, Haas AN. (1) obtuvieron
como resultados que en su mayoria no atendian a pacientes con SD, por las siguientes
razones, no saber como atenderles, no haber cursado una materia relacionada al tema
durante su permanencia en la universidad, por el tiempo que es necesario en la atencién
y no sentirse preparado emocionalmente. No obstante, el 4% de los odont6logos afirmé
que si los atendia, pero con algun tipo de restriccion fisica, sedacion o se los recomendaba
a un odontologo con especialidad. Esto coincide con el estudio de Barria A., Pérez S. (7)
en donde el conocimiento regular fue predominante en un 40% de ellos, 30% presento un

nivel bueno y el 23% de ellos un nivel bajo.

Teniendo en cuenta que los indicadores planteados para ésta variable fueron;
conocimientos sobre signos clinicos y manifestaciones en la cavidad oral, y conocimiento
sobre Sindrome de Down, se observa que el nivel de conocimiento sobre Sindrome de
Down por parte de los CD fue analizado en cada una de las preguntas de este indicador,
resultando un conocimiento regular, seguido del conocimiento deficiente, con una
diferencia de porcentaje muy corta, se observo que existe déficit de conocimiento de los
signos clinicos de una persona con SD, que coincide con los resultados de conocimiento
del protocolo de atencidn para este tipo de pacientes (tabla 8), el 33,95% tuvo déficit en
ésta pregunta mientras que el 33,49% acertd. Tanto en protocolo, técnicas para abordar el
tratamiento y medidas para la prevencion, se obtuvo porcentaje de déficit de conocimiento

similares a los que acertaban, es decir no es mucha la diferencia entre ambos.
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Por la evidencia mostrada se concluyo que, a pesar de la relativa predominancia en
conocimiento regular, hay un déficit en el conocimiento por parte de los CD, por lo cual
deberian realizarse nuevos programas educativos para optimizar el aprendizaje y asi, la
atencion de estos pacientes, asi como también incentivar a los cirujanos dentistas por la
capacitacion continua sobre este tema, en caso los centros educativos, o entidades de salud

no brinden la capacitacion adecuada.

Como investigadora, el aporte brindado con esta investigacion es el conocimiento de los
principales aspectos limitantes que generan la problemaética de estudio, se contribuye al
conocimiento de la realidad, para que en un futuro se propongan nuevos enfoques,
preparar trabajos de investigacion futuros y llamar la atencién sobre problemas, datos y
fuentes antes no considerados, y también la investigacion serd un antecedente para las

siguientes investigaciones.

Se puede interpretar que si un cirujano dentista presenta un conocimiento bueno en salud
oral de pacientes con sindrome de Down, presentara una percepcion positiva frente a la
atencion de los mismos; estos resultados fueron similares con los de Figueiredo M, Haas
AN (1) en el cual, del total de estudiantes que cursaron una materia especifica sobre
atencion odontoldgica a estos pacientes, el 76% presentd una actitud positiva en relacion
a que si se sentian preparados para realizar tratamientos, lo que demuestra que la
formacion académica brinda mayor confianza a los estudiantes, ya que al estar mejor
preparados y recibiendo por parte de los docentes la manera en como realizar un correcto
tratamiento, estos enfrentardn con menor temor e inseguridad por primera vez, una
atencion odontoldgica de calidad a estos pacientes y asi poder satisfacer las necesidades

en el cuidado oral que necesitan
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Como resultados de la contrastacion de la hipotesis se concluyd que no existe relacion
significativa entre nivel de conocimiento y actitud frente a la atencién odontoldgica en
los pacientes con habilidades especiales Sindrome de Down en la ciudad de Cajamarca

2022. Y no se encontré antecedentes correlacionales al estudio.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento del cirujano dentista frente a la atencién odontologica es

regular.

2. La actitud del cirujano dentista frente a la atencidén odontoldgica fue en su mayor

porcentaje una actitud regular.

3. Se obtuvo mayor porcentaje regular entre la relacion del nivel de conocimiento y

actitud frente a la atencién odontoldgica.
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RECOMENDACIONES

1. Conforme a los resultados de la evaluacion del nivel de conocimiento y
obteniendo resultados de déficit de conocimientos, se sugiere a los cirujanos

dentistas capacitarse en el tema.

2. En relacién a la variable conocimiento, los cirujanos dentistas en general que
trabajan en entidades particulares, o en establecimientos de salud publico, deben
tener los conocimientos necesarios, tomar medidas y prepararse para dichas
atenciones e incluir en su cartera de servicios la atencién de los pacientes con

Sindrome de Down teniendo en cuenta los principios éticos

3. A la Direccion Regional de Salud, establecer programas para capacitar a los

profesionales, para la adecuada atencién de pacientes con Sindrome de Down.
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Apéndice 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POST GRADO

MAESTRIA EN CIENCIAS

Escuela de

SECCION: SALUD Postgrado

MENCION: SALUD PUBLICA

Consentimiento Informado.

Yo, Dejo constancia
que se me ha explicado en qué consiste el estudio titulado “Nivel de conocimiento
y actitud frente a la atencion odontolégica de pacientes con habilidades especiales:
Sindrome de Down en la ciudad de Cajamarca, 2022” Realizado por Andrea Lizbeth
Espinoza Ruiz. He tenido tiempo y la oportunidad de realizar todas las preguntas
con relacion al tema, las cuales fueron respondidas de forma clara por el
investigador. Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan
se manejaran confidencialmente y en cualquier momento puedo retirarme del
estudio. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el

presente estudio.
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Apéndice 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POST GRADO

MAESTRIA EN CIENCIAS
SECCION: SALUD
MENCION: SALUD PUBLICA

Cuestionario: “Conocimientos y actitudes de estudiantes de las escuelas profesionales
de odontologia de Tacna sobre la atencion odontoldgica a personas con Sindrome de
Down en el afio 2019”

INTRODUCCION: El presente cuestionario tiene como objetivo general: Determinar y
analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas
frente a la atencion odontoldgica en pacientes con habilidades especiales: Sindrome de
Down en la ciudad de Cajamarca, 2022. 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 atencidn las preguntas que a continuacion
se le presenten, tdbmese el tiempo que considere necesario y luego marque la respuesta

que considere correcta.

Nombres y apellidos:
Edad: Sexo:- M ()F( )

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

¢. Mosaicismo
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d. Deleccion
3. ¢Cuél es el examen mas eficaz, para la deteccion de alteraciones en el feto durante el
embarazo?
a. Ecografia
b. Amniocentesis o biopsia de las vellosidades coroideas
c. Examen de sangre
d. Examen de orina
4. ¢ Cuales son los signos clinicos de una persona con Sindrome de Down?
a. Cuello ancho, orejas de implantacion baja y estatura ligeramente menor.
b. Microcefalia, labio leporino y polidactilia.
c. Cuello corto, cara aplanada y puente nasal bajo.
d. Discapacidad intelectual y microftalmia.
5. ¢Cudles son las alteraciones bucales méas comunes en personas con Sindrome de Down?
a. Microglosia, labios delgados y paladar ancho.
b. Paladar duro alto, labio inferior evertido y macroglosia
c. Labios delgados, microglosia y comisuras elevadas
d. Labio superior elevado, comisuras elevadas.
6. ¢Cual es la técnica de abordaje conductual méas usada?
a. Control de voz
b. Distraccion
c. Decir, mostrar y hacer
d. Refuerzo positivo
7. El protocolo de atencién incluye los siguientes pasos. Marcar el correcto
a. Historia clinica, fase operatoria.
b. Historia clinica, aprestamiento, fase operativa.
c. Aprestamiento, fase operatoria.
d. Aprestamiento, historia clinica, desarrollar su atencion
8. ¢Cudl de las siguientes técnicas de cepillado se recomienda para una persona con
Sindrome de Down?
a. Starkey.
b. Bass modificado.
c. Fones (rotacion).

d. Técnicas combinadas, segun destreza motora.
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9. ¢ Cuales son los factores de riesgo en la aparicion de la Caries Dental?
a. Anatomia, posicion de los dientes, anomalias dentarias propias del SD.
b. Falta de limpieza bucal de la persona con SD y la no aplicacion de fldor.
c. El consumo exagerado de carbohidratos, especialmente azucar.
d. Medicacion
10. Sefiala las medidas recomendadas para la prevencion de caries dental y enfermedad

periodontal en personas con Sindrome de Down

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

b. Cepillado diario con uso de cepillos eléctricos.
c. Colutorios antimicrobianos con frecuencia.

d. Aplicacion de sellantes de puntos y fisuras y sellado de cavidades abiertas.
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CUADRO DE RESPUESTAS CUESTIONARIO 2:

NUMERO DE | RESPUESTA

PREGUNTA

01 b. 21

02 b. Trisomia libre

03 b. Amniocentesis o biopsia de las vellosidades
coroideas

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

05 b. Paladar duro alto, labio inferior evertido y
macroglosia

06 c. Decir, mostrar y hacer

07 b. Historia clinica, aprestamiento, fase operativa.

08 d. Técnicas combinadas, segun destreza motora.

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

10 a. Higiene bucal diaria realizada por adulto

entrenado hasta que adquiera motricidad
suficiente.
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la de

APENDICE 1 Postarade

Test de “Actitudes frente a la atencion de personas con Sindrome de Down”

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados, a las cuales debera responder
marcando con un aspa “X” de acuerdo a las siguientes alternativas:

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

REACTIVOS RESPUESTA
ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE PERSONAS CON
SINDROME DE
DOWN 514(3]2]|1

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

Deberian de existir consultas especiales para la atencién de personas con
2 | Sindrome de Down.

3 | Es necesaria la elaboracion de un consentimiento informado.

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

4 | atenderlo.

Los odont6logos y/o estudiantes estan en la obligacion de atender a

5 | personas con Sindrome de Down.

El comportamiento en el consultorio de estos pacientes, es un obstaculo
6 | para una atencién odontolégica adecuada.

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

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

9 | obstaculo para que brinde atencion odontolégica.

Tengo temor atender a personas con Sindrome de Down, porque otros

10 | pacientes se negarian a volver a su consulta.

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

12 | Los odontélogos derivan la atencion
ACTITUDES FRENTE A LA CAPACITACION EN LA ATENCION DE PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN

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

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

Considera que el colegio odontoldgico del Pert deberia promocionar

15 | cursos de educacion continua sobre el tema.

Son escasos los conocimientos que recibe para brindar una atencién

16 | odontolégica adecuada a personas con Sindrome de Down.
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APENDICE 2

Plan de Validacion de Instrumentos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento
para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el
cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1.

NOMBRE DEL JUEZ

DANIEL ALONSO PINTO VILA

2.

PROFESION

CIRUJANO DENTISTA

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 25 ANOS

INSTITUCION DONDE LABORA INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - CAJAMARCA
CARGO ODONTOLOGO FORENSE

3.7muLo pE LA INVEsTIGACION: “Nivel de conocimiento y actitud asociada a la ausencia de

atencién odontolégica de pacientes con habilidades especiales: Sindrome de Down

en la ciudad de Cajamarca, 2022.”

4.Nomere peL TesisTa: C.D. Andrea Lizbeth Espinoza Ruiz

5. OBJETIVO GENERAL DE LAINVESTIGACION | Determinar y analizar la relacion entre el nivel de

conocimiento y la actitud de los cirujanos dentistas
asociada a la ausencia de la atencion odontolégica en
pacientes con habilidades especiales: Sindrome de
Down, en la ciudad de Cajamarca 2022.

7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para la entrevistada. 2
El vocabulario es apropiado | nivel educativo de las unidades de
estudio
OBJETIVIDAD Estd expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

ORGANIZACION Los ftems/preguntas presentan una organizacion légica y clara 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e 2
indicadores/marco tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluardn
RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del
instrumento)......En el cuestionario sobre la atencién odontologica en pacientes con habilidades
especiales: sindrome de Down, las respuesta dicotomicas podrian ser cambiadas a politémicas para
mejorar su valoracion.

Cajamarca, 03 de Agosto de 2022

" Z"(
o
Hlonse Pints Vita
Conjans Dentista

éop. 5676
Wacstus en Geotisn de los Serotcios de Salud
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAIAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VAIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo dor de su dinaria tray ia solicito su participacion para la validacion del p
para recojo de mlonnambn siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el
cuadro de operaci ion de variables. Agradezco por enticipado su especial atencion.
1. NOMBRE DEL JUEZ G Fhmns Q{.\owmﬁ Nozaibes
2.| PROFESION C\,N:\Q‘\.o Oea L\ﬂ'c &
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO CU'U)Q o da‘xﬂk
ESPECIALIDAD tlagister on ewee 58
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) .‘6 AL
INSTITUCION DONDE LABORA \) s
CARGO
3 TITULO DE LAVESTIGACION. THudl 00 conecimin 5 ¥ ma—pm‘o—&mﬁﬂit’_’_ﬂiﬂ Fca-
Pocin®h_con hebilidodes egeccle;  Sadmme 0o Ocwn eu lacuyerd de lajomeacs 012
4. NOMBRE DEL TESISTA:

,And(ea LkgbeH\ eﬁ?\n’ogo Yg -

5. 0BJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION [Wotiawpen o endises 1o celaclory cndie @ nwd d=

camcc.meuh y \aathle) de \o 2 OJU-“OV\,O)“ Sy s des
o e aknasl o\-n)e.cc. on s 0N

Gecks  enpecels ¢ mckmv\q Se Orxiin e lo

Cuder de Copmat een 20727,

7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coh para la entr d.
El vocabulario es apropiado | nivel educativo de las unidades de 2_
estudio
OBIJETIVIDAD Esté expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 92
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacién légica y clara
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco teérico.
Los items coresponde a las di i u objeto de estudio que se l
evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION @

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que se considera oportunas para la
mejora del instrumento)

WSl scionls

Fecha

Firma y sello del juez experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VAIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacién del presente instrumento
para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el
cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por an ?pﬁio su especial a/te_;crbn

1. NOMBRE DEL JUEZ //%( o /é {@:/ (Ga;a’)v-
2| PROFESION ‘-éf/‘ [{,({ fQALO ﬁZ}.L/L (/Q én,)

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) / b Qs

INSTITUCION DONDE LABORA ro/ pmm Ao
CARGO of it faeo Doadley o

|3 TITULO DE LA INVESTIGACION: [Q\odl _de CondG
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7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para la entrevistada.
El vocabulario es apropiado | nivel educativo de las unidades de 2
estudio L =] o =
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 7
ORGANIZACION Los items/preguntas p. tan una organizacion logica y clara 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco teérico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se 7
evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION , O

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS
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INFORME DE VAIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento
para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el

cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezoo por anticipado su especial atencién.
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7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para la entrevistada.
El vocabulario es apropiado | nivel educativo de las unidades de 3
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 7
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio z
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se z
evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION 1o

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS
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INFORME DE VAIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
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para recojo de informacion; sienda éste un requisito solicitado en loda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y
cuadro de operacionalizacin de variables, Agradezco por anlicipado su especial atencion
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7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para la entrevistada.
El vocabulario es apropiado | nivel educativo de las unidades de ’ 2
estudio
OBJETIVIDAD Estd expresado en indicadores o preguntas precisas y claras ()
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara (.L
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio
T
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco teérico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION /‘ ,O

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: {4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
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APENDICE 3

Constancia de Evaluacion de los instrumentos.

El Lic. Alfredo Edgar Alcalde Guerra, identificado con DNI N° 18144146 de profesion
Estadistico egresado de la Universidad Nacional de Trujillo, doy fe que los Instrumentos
tienen una confiabilidad de 0.7238 y 0.7940 mediante el calculo del Alfa de Cronbach en
el SPSS versidn 25, es decir que los instrumentos son Confiables y se puede aplicar en el
siguiente proyecto de Investigacion titulado: “Nivel de conocimiento y actitud frente a
la atencion odontoldgica de pacientes con habilidades especiales: Sindrome de Down
en la ciudad de Cajamarca, 2022”

Resumen del alfa de Cronbach no deja de ser una media ponderada de las correlaciones
entre las variables (o items) que forman parte de la escala. Puede calcularse de dos formas:
a partir de las varianzas (Alpha de Cronbach) o de las correlaciones de los items (Alpha
de Cronbach estandarizado). Hay que advertir que ambas férmulas son versiones de la
misma y que pueden deducirse la una de la otra. EI Alpha de Cronbach y el Alpha de
Cronbach estandarizados, coinciden cuando se estandarizan las variables originales
(items).

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

-5

k—1 2
Donde:
52 I
. i es la varianza del item i,
52 : .
. t es la varianza de la suma de todos los items'y

= kesel nimero de preguntas o items.

Método Kuder Richardson

ok *.\'I:-Zp.(/

] —

k=1 st°

Atentamente
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Nivel de Actitud
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APENDICE 4
Prueba de Confiabilidad.

Analisis de fiabilidad: Alfa de Cronbach

RESUMEN DEL PROCESAMIENTO DE LOS CASOS

N %
VALIDOS 15 100
CASOS EXCLUIDOS 0 0
TOTAL 15 100
Estadisticos de fiabilidad
Variables Alfa de Cronbach Namero de
elementos
Conocimientos 0,7238 10
Actitudes 0,7940 16
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APENDICE 7
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

Tabla 4.

Distribucion de los pacientes con habilidades especiales Sindrome de Down en la ciudad de
Cajamarca 2022 segun pregunta: EI comportamiento en el consultorio de estos pacientes, es
un obstaculo para una atencién odontolégica adecuada.

Pregunta 6 N° %
Totalmente en desacuerdo 17 7.91
En desacuerdo 37 17.21
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 109 50.70
De acuerdo 50 23.26
Totalmente de acuerdo 2 0.93
Total 215 100.00

Tabla 5.

Distribucion de los pacientes con habilidades especiales Sindrome de Down en la ciudad
de Cajamarca 2022 segun pregunta: Las personas con Sindrome de Down deberian de ser
aisladas para recibir atencion odontolégica.

Pregunta 1 N° %
Totalmente en desacuerdo 132 61.40
En desacuerdo 53 24.65
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 18 8.37
De acuerdo 5 2.33
Totalmente de acuerdo 7 3.26
Total 215 100.00
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Tabla 6.

Distribucion de los pacientes con habilidades especiales Sindrome de Down en la ciudad
de Cajamarca 2022 segun pregunta Deberian de existir consultas especiales para la
atencion de personas con Sindrome de Down.

Pregunta 2 N° %
Totalmente en desacuerdo 6 2.79
En desacuerdo 2 0.93
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 11 5.12
De acuerdo 90 41.86
Totalmente de acuerdo 106 49.30
Total 215 100.00

Tabla 7.

Distribucion de los pacientes con habilidades especiales Sindrome de Down en la ciudad
de Cajamarca 2022 segun pregunta Los odontdlogos y/o estudiantes estan en la obligacion
de atender a personas con Sindrome de Down.

Pregunta 5 N° %
Totalmente en desacuerdo 0 0.00
En desacuerdo 14 6.51
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 70 32.56
De acuerdo 56 26.05
Totalmente de acuerdo 75 34.88
Total 215 100.00

Tabla 8.

Distribucion de los pacientes con habilidades especiales Sindrome de Down en la ciudad
de Cajamarca 2022 segun pregunta El protocolo de atencién incluye los siguientes pasos

Pregunta 07 N° %
Historia clinica, fase operatoria. 73 33.95
Historia clinica, aprestamiento, fase operativa. 72 33.49
Aprestamiento, fase operatoria. 14 6.51
Aprestamiento, historia clinica, desarrollar su 56
atencion 26.05
Total 215 100.00
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