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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue identificar el nivel de conocimiento y actitud
sobre manejo odontolégico de pacientes con sindrome de Down en cirujanos
dentistas de la Red de Salud Tacna, en el ano 2024. Metodologia: Fue un estudio
de tipo basico, nivel correlacional y disefio no experimental y transversal, cuya
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario con una poblacion de 42
cirujanos dentistas, utilizandose tablas de frecuencia. Resultados: El nivel de
conocimiento fue bueno con 79 %, seguido de regular con 21 % vy luego,
deficiente con 0 %. El género femenino presentd el mayor porcentaje en el nivel
bueno (41,2 %), seguido del masculino (38,2 %); al igual que en la edad fueron
los de 30 afios a mas (61,7 %), los que presentaron el mayor porcentaje en el nivel
bueno, seguidos de hasta 29 afos (17,7 %). Respecto a los anos de ejercicio
profesional, fueron los menores de 10 afios (35,3 %) los que presentaron el mayor
porcentaje en el nivel bueno, seguidos de 10 a 19 afos (23,5 %). Respecto a la
actitud, el mayor valor fue el nivel regular con 65 %, seguido de 35 % con actitud
buena. Respecto al género, fue el femenino (35,3 %) que presentd el mayor valor
en el nivel regular, seguido del masculino (29,4 %). Respecto a la edad, fue el
nivel regular con los de 30 afos a mas (47,1 %), seguido del nivel bueno (32,4 %),
en el mismo grupo. Respecto al ejercicio profesional, fueron los menores de 10
afios (29,4 %) quienes presentaron el mayor valor en el nivel regular, seguidos de
10 a 19 afios (26,4%). Conclusion: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre manejo odontologico de pacientes con sindrome de

Down, en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, en el ano 2024.

Palabras claves: Sindrome de Down, conocimiento, actitudes, manejo

odontolégico.
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ABSTRACT

The objective of this research was to identify the level of knowledge and attitude
regarding dental management of patients with Down syndrome in dental surgeons
of the Tacna Health Network, in the year 2024. Methodology: It was a basic type
study, correlational level and design non-experimental and transversal, whose
technique was the survey and the instrument was a questionnaire with a
population of 42 dental surgeons, using frequency tables. Results: The level of
knowledge was good with 79 %, followed by average with 21 % and then poor
with 0 %. The female gender presented the highest percentage in the good level
(41.2 %) followed by the male (38.2 %), as in age, those 30 years or older (61.7 %)
presented the highest percentage in the good level, followed by up to 29 years
(17.7 %). Regarding the years of professional practice, those under 10 years of
age (35.3 %) presented the highest percentage at the good level, followed by 10 to
19 years of age (23.5 %). Regarding attitude, the highest value was the regular
level with 65 %, followed by 35 %. with a good attitude. Regarding gender, it was
female (35.3 %) that presented the highest value at the regular level followed by
male (29.4 %). Regarding age, it was the regular level with those 30 years or older
(47.1 %) followed by the good level (32.4 %) in the same group. Regarding
professional practice, those under 10 years of age (29.4 %) presented the highest
value at the regular level followed by those between 10 and 19 years of age
(26.4 %). Conclusion: there is a significant relationship between the level of
knowledge and attitude regarding dental management of patients with Down

syndrome in dental surgeons of the Tacna Health Network, in the year 2024.

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

El sindrome de Down, también conocido como trisomia 21, es una alteracion
cromosOmica que presenta diversas caracteristicas fisicas y de salud, incluyendo
aspectos relacionados con la salud bucodental. El acceso a servicios de salud

adecuados es fundamental para garantizarles una mejor calidad de vida'.

En cuanto a la atencién odontoldgica de personas con necesidades especiales como
aquellas con sindrome de Down, se evidencia la necesidad de mejorar la calidad de
los servicios ofrecidos. Este aspecto resulta crucial en la formacion de los estudiantes
de odontologia y en la practica de los futuros profesionales, quienes deben estar
preparados para orientar a los cuidadores y brindar una atencion que promueva una

Optima salud bucodental en esta poblacion?.

En muchas ocasiones, el profesional odontélogo no cuenta con la capacitacion
adecuada, ya sea por la carencia de conocimientos, preparacion o experiencia. Esto
ocurre porque durante su formacién académica no se incluyé un contacto previo con
este tipo de pacientes, lo cual habria contribuido al desarrollo de habilidades y
técnicas especificas para su atencion. Asimismo, la ausencia de una especialidad
enfocada en tratar esta condicién genera temor e incapacidad para establecer un
vinculo de confianza entre el profesional y el paciente. Esto puede derivar en la falta
de cooperacion del paciente e incluso en comportamientos agresivos hacia el

odontdlogo®.

La estructura de esta investigacion consta de seis capitulos, cuyo primer capitulo
presenta el planteamiento del problema, su descripcion, su formulacion, los objetivos

del problema, hipotesis, justificacion y limitacion de la investigacion.

El segundo capitulo aborda el marco tedrico con los antecedentes y la base tedrica

sobre sindrome de Down, conocimiento y actitudes, entre otros temas.

El tercer capitulo da a conocer la metodologia empleada en la investigacion,

indicando el tipo, nivel, operacionalizacién de las variables, poblacion, muestra,
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técnica, instrumento de recoleccion de datos, tratamiento estadistico y procedimiento
en la investigacion.
El cuarto capitulo presenta los resultados de la investigacion a través de tablas y

gréficos.

El quinto capitulo se centrd en la discusion de los resultados, en relacion con las
investigaciones realizadas sobre el tema, evaluando las similitudes y diferencias entre
los datos obtenidos. En el sexto capitulo, se expusieron las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema
El sindrome de Down es uno de los defectos congénitos graves mas comunes y
afecta aproximadamente a 1 de cada 1.100 recién nacidos, seglin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). El sindrome de Down es la discapacidad intelectual

y del desarrollo mas comtn en todo el mundo'.

Los mismos cambios genéticos y limitaciones fisicas que les impiden realizar
actividades diarias como cepillarse los dientes minuciosamente, tomar
medicamentos adecuados y condiciones sistémicas, colocan a estos pacientes en

mayor riesgo de desarrollar ciertas enfermedades bucales?.

Debido a la falta de educacion profesional, actualmente existen pocos dentistas
dispuestos a atender a este grupo de pacientes con necesidades especiales en
riesgo, esto se debe a una falta de conocimiento sobre los fundamentos y
acciones para cuidar a estas personas’.

Por lo tanto, los dentistas deben estar capacitados para brindar atencion dental
para una variedad de afecciones maxilofaciales y orales que incluyen:
deformacion, rechinamiento, caries, enfermedad periodontal, cabeza pequefia,
cuello corto y ancho y tono muscular deficiente, son todas caracteristicas

distintivas de esta enfermedad sistémica’.

El CONADIS de Perti mencion6 en un informe de 2016 que el 6,21 % de las
personas con discapacidad registradas tienen sindrome de Down. Las personas

con sindrome de Down corren riesgo y necesitan atencion dental urgente®.

Por lo expuesto anteriormente, esta investigacion tiene como propdsito conocer
el nivel de conocimiento y la actitud sobre manejo odontoldgico de pacientes

con sindrome de Down en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna y asi
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tener referencia para mejorar la calidad de atencion en el paciente con Sindrome

de Down.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cual es el nivel de conocimiento y actitud sobre manejo odontolégico
de pacientes con sindrome de Down en cirujanos dentistas de la Red de

Salud Tacna, 2024?

1.2.2 Problemas especificos
= /Cudl es el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de
pacientes con sindrome de Down en cirujanos dentistas de la Red de
Salud Tacna, 2024, segin género, edad y tiempo de ejercicio
profesional?
= ;Cudl es la actitud sobre manejo odontologico de pacientes con
sindrome de Down en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna,

2024, segln género, edad y tiempo de ejercicio profesional?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre manejo odontolégico
de pacientes con sindrome de Down en cirujanos dentistas de la Red de

Salud Tacna, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
e [Evaluar el nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico de
pacientes con sindrome de Down en cirujanos dentistas de la Red de
Salud Tacna, 2024, segin género, edad y tiempo de ejercicio

profesional.
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e Identificar la actitud sobre manejo odontologico de pacientes con
sindrome de Down en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna,

2024, segin género, edad y tiempo de ejercicio profesional.
Hipotesis

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de Down

en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, 2024.

H1: Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y actitud sobre
manejo odontologico de pacientes con sindrome de Down en cirujanos

dentistas de la Red de Salud Tacna, 2024.

1.5 Justificacion de la investigacion

La relevancia académica se refiere a que pueden mejorar el manejo de los
pacientes con sindrome de Down en los cirujanos dentistas de acuerdo con los

resultados obtenidos.

Existe relevancia cientifica como base para futuras investigaciones en la region y
el pais, ya que se identificd que se presenta falta de investigaciones sobre la

atencion odontologica a pacientes con sindrome de Down en el Pert.

La investigacion es viable porque cuenta con los recursos necesarios y el apoyo

de los profesionales odont6logos.

Existe interés personal; porque he tenido la oportunidad de tratar con personas
con sindrome de Down, donde he podido evidenciar las barreras que los
odontologos ponen en la hora de la atenciéon odontoldgica a este grupo de
pacientes y es necesario mejorar la calidad de atencion al paciente con sindrome

de Down.

El trabajo presenta factibilidad ya que se cuenta con recursos disponibles.
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Este estudio es parcialmente original porque existe poca informacion entre los
profesionales odontologos de la region y del pais sobre la atencion odontologica

a las personas con sindrome de Down.

1.6 Limitaciones

La presente investigacion se vio afectada por diversas limitaciones que deben ser
consideradas al analizar los resultados obtenidos. En primer lugar, uno de los
desafios mas significativos fue la disposicion de los encuestados a participar en
el estudio. Durante el proceso de recoleccion de datos, se observd que no todos
los individuos abordados estaban dispuestos a colaborar. Algunos mostraron
actitudes evasivas, expresando reluctancia a participar, mientras que otros,
indicaron su desinterés. Esta falta de cooperacion puede haber influido en la
representatividad de la muestra.

Ademas, la logistica para acceder a los centros de salud, especialmente aquellos
ubicados en areas mas alejadas, representd un desafio adicional. El tiempo
necesario para llegar a estos lugares, sumado al costo del transporte publico,
dificulté la realizacion de encuestas. Factores como la evaluacion de cada
profesional requiri6 una considerable inversion de tiempo y esfuerzo.

A pesar de los desafios que pudimos encontrar en el camino, gracias a una

planificacion cuidadosa, se logré cumplir con los objetivos trazados.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales
Unapanta, K5 2022. Nivel de conocimiento sobre la atencion
odontolégica en pacientes con Sindrome de Down en profesionales
Odonto6logos de la ciudad de Latacunga. Ecuador. Objetivo: Evaluar el
nivel de conocimiento, sobre la atencion odontoldgica en pacientes con
Sindrome de Down, en profesionales Odontologos de la ciudad de
Latacunga. Metodologia: Ochenta participantes de la Facultad de
Odontologia de Cotopaxi formaron la muestra de este estudio
observacional, profundo y transversal. La encuesta virtual de 27
preguntas, de las cuales 9 evaluaron conocimientos, 4 actitudes y 7
métodos multidisciplinarios, sobre el cuidado odontoldgico de personas
con sindrome de Down. Resultados: En cuanto al conocimiento, se
encontrd que los participantes tienen conocimiento bueno en un 45 por
ciento, conocimiento regular en un 45 por ciento y un porcentaje menor
de conocimiento deficiente en un 10 por ciento. En cuanto a la actitud
basada en el conocimiento, el 92 por ciento de los participantes tiene una
actitud regular y el 7 por ciento tiene una buena actitud. Conclusiones:
aunque la mayoria de los participantes carecian de técnicas
multidisciplinares adecuadas, los odontologos en general tenian buenos
conocimientos y una actitud coherente a la hora de atender a los

pacientes con sindrome de Down.

Figueiredo M., et al%. 2019. Actitud de odontologos acerca de la

atencion de pacientes con necesidades especiales. Brasil. Objetivo:
evaluar la actitud de los odontélogos de los pacientes con necesidades

especiales. Metodologia: estudio transversal que utilizo métodos
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cuantitativos mediante cuestionarios entre 60 dentistas que asistieron a
una conferencia dental celebrada en Rio Grande do Sul, Brasil.
Resultado: De los 60 dentistas participantes, el 73 % no se preocupaba
por estos pacientes, incluido el 61,2 % porque no sabia como tratarlos, el
91,4 % porque la universidad no trataba a pacientes especiales y el
25,9 % porque tomaba mucho tiempo. 69 % porque requiere mucho
tiempo, paciencia y nada de situaciones emocionales. Sin embargo, el
4 % fue tratado con sedacion o remitido a un dentista. y el 23 % fueron
tratados como pacientes cooperativos. Conclusion: los odontélogos no
pueden cubrir los requerimientos de estos pacientes por la complejidad

en la atencion odontologica.

Descamps 1., et al’ 2019. Atencion dental en nifios con sindrome de
Down: Un cuestionario para dentistas belgas: Objetivo: Evaluacion del
conocimiento de los dentistas sobre el cuidado dental de nifios con
sindrome de Down en Bélgica. Metodologia: Esta encuesta se realizd
entre 356 dentistas belgas (177 varones, 179 mujeres). Resultado: El
72,5 % del total de odontologos respondi6 que no habia recibido
formacion en el tratamiento de nifios con sindrome de Down durante sus
estudios universitarios. Por el contrario, la otra mitad del grupo indicod
que una mayor formacion y educacion seria rentable en un 52,8 %.
Conclusion: A los dentistas les resulta inconveniente tratar a nifios con
sindrome de Down y los derivan a centros dentales especializados para

que reciban un tratamiento adecuado.

Rajan S. et al®. 2019. “Conocimientos, actitudes y practicas de los
odontologos de Thiruvananthapuram sobre la atencion de la salud bucal
de nifios con necesidades especiales”; Thiruvananthapuram, India:
Objetivo: evaluar el conocimiento, la actitud y las practicas de los
odontologos en Thiruvananthapuram, India, con respecto al manejo
dental de nifios con necesidades especiales de atencion médica.

Metodologia: Se us6 un cuestionario estructurado cona 400 odontologos.
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Resultados: La tasa de respuesta fue del 94 %. Se estima que el 73,8 %
trato a nifos, el 66,5 % mostrd voluntad de tratar a nifios con necesidades
especiales de atencion médica y el 70,8 % ya los habia atendido en su
practica. El 67,5 % refirid6 conocimiento parcial en el manejo
odontoldgico. Se estima que el 36 % habia recibido capacitacion en
odontologia de cuidados especiales (SCD), pero el 45 % no estaba seguro
de poder brindar atencion dental con la capacitacion de nivel de posgrado.
El 19,5 % conocia las pautas de atencion y el 69 % de los participantes
conocia el momento de la primera visita al dentista. La extraccién dental
(43,1 %) y el tratamiento de caries (39,1 %) fueron los procedimientos
realizados con mayor frecuencia, y el manejo no farmacolédgico (46,5 %)
fue la técnica de manejo del comportamiento mas utilizada. Entre las
barreras que enfrentan los dentistas, se incluyeron comunmente el
consumo de tiempo (55,6 %) y la falta de capacitacion (55,1 %).
Conclusion: La mayoria de los dentistas participantes tenian un
conocimiento regular y estaban dispuestos a tratar este tipo de pacientes.

La formacion insuficiente fue un gran inconveniente

Abraham S, et al. 2019. “Actitud y disposicion de los odontopediatras
frente a la atencion odontolégica de nifios con discapacidad intelectual y
del desarrollo”; New York. EEUU. Objetivo: evaluar la actitud y
disposicion de los odontopediatras frente a la atenciéon odontologica de
nifios con discapacidad intelectual y de desarrollo. Metodologia:
mediante dos encuestas virtuales se encuestaron a quinientos setenta y
cuatro dentistas pediatricos y 143 residentes de odontopediatria.
Resultados: El 99 % brindan atencién dental a nifios con discapacidad
intelectual y de desarrollo. E1 96 % tienen confianza en el tratamiento de
estos nifios con métodos no farmacologicos, mientras que el 86 % tiene
confianza con los métodos farmacologicos. Entre los residentes, el 99 %
estd dispuesto a brindar atencion dental y el 86 % tiene confianza en el
tratamiento de estos nifilos con métodos no farmacologicos, mientras que

el 70 % tiene confianza con los métodos farmacologicos. Conclusién: Se
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presenta una elevada disponibilidad a atender a nifios con discapacidad
intelectual y de desarrollo y confian en los protocolos de atencién

farmacologica y no farmacologica.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Espinoza A1, 2023. Nivel de conocimiento y actitud frente a la atencion
odontoldgica de pacientes con habilidades especiales: sindrome de Down
en la ciudad de Cajamarca, 2022. Objetivo: determinar y analizar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud del cirujano dentista
frente a la atencion odontoldgica en pacientes con Sindrome de Down.
Metodologia: 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. Resultados: 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 atencién 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. Conclusion: no existe relacion
significativa entre nivel de conocimiento y actitud frente a la atencioén
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).

Pinto P!, 2022. Nivel de conocimiento y actitud sobre el Sindrome de
Down durante la atencion odontoldgica en los estudiantes del VIII y X
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de
Santa Maria en el afio 2021. Objetivo: Comparacion de los niveles de

conocimientos y actitudes de estudiantes de VIII y X semestre respecto al
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cuidado odontoldgico de pacientes con sindrome de Down. Metodologia:
Estudio cuantitativo, no experimental, comparativo transversal dirigido a
190 estudiantes del 8° y 10° semestre del Departamento de Odontologia.
Resultados: En el octavo semestre, entre los estudiantes con sindrome de
Down, los que tienen un nivel educativo alto fueron la mayoria con un
41,6 %, seguidos por los estudiantes con un nivel educativo medio con
un 29,5 %, y los estudiantes con un nivel educativo bajo un 28,9 %. El
53,2 % de los encuestados respondié que tiene una actitud regular,
mientras que el 45,2 % tuvo una actitud positiva y solo el 1,6 % tuvo una
actitud negativa. Conclusién: hubo diferencias entre los conocimientos y
actitudes de los estudiantes respecto al cuidado odontolégico de las

personas con sindrome de Down (p<0.05).

Romero M'2, 2021. Nivel de conocimiento en salud oral de pacientes
con Sindrome de Down y percepcidn sobre su atencion odontoldgica que
tienen los estudiantes de quinto afio e internado hospitalario de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y aceptacion del tratamiento odontologico en pacientes con
sindrome de Down. Metodologia: Participaron ochenta y ocho alumnos
de quinto afio e internado hospitalario. Resultado: el nivel de
conocimiento fue mayoritariamente bueno con 46 estudiantes (52,3 %),
los estudiantes tuvieron una percepcion positiva con 68 (77,3 %).
Conclusion: los estudiantes tienen buen conocimiento en salud oral y

buena percepcion hacia los pacientes con sindrome de Down.

Pozo M3, 2021. Relacion de la percepcion y manejo odontoldgico de los
pacientes con necesidades especiales entre egresados de odontologia de
la Universidad Alas Peruanas — 2020. Objetivo: determinar si existe
relacion entre el manejo odontologico y la percepcion de los pacientes
con necesidades especiales entre egresados de odontologia. Metodologia:
Doscientos cuarenta y cinco graduados universitarios, hombres y mujeres,

entre 25 y 52 afios compusieron la muestra de este estudio no
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experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. Las
variables fueron evaluadas con la ayuda de cuestionarios. Resultados:
Mientras que el manejo odontoldgico muestra un porcentaje mayor del
29,4 por ciento con una clasificacion regular, existe un porcentaje del
85,3 por ciento que si muestra una mala percepcion odontoldgica de los
pacientes con necesidades especiales. En cuanto al género, vimos que el
porcentaje de hombres con mala percepcion dental y atencion dental
regular en pacientes con necesidades especiales fue superior al 15,5 %.
Con respecto a la edad, notamos que los pacientes con necesidades
especiales tenian un mayor porcentaje de mala percepcion dental y
manejo dental regular (15,9 %) cuando tenian entre 32 y 38 afios. Pero
cuando se acepta la hipotesis nula (p > 0,05), la prueba de correlacion de
Spearman revela una correlacion positiva muy débil. Conclusién: no
existe relacion de la percepcion y manejo odontologico de los pacientes

con necesidades especiales.

Montalvo J'™. 2021. Nivel de conocimiento del personal del
Departamento de Odontoestomatologia respecto a la atencién de
pacientes especiales Hospital Dos de Mayo, Lima 2021. Objetivo:
evaluar el nivel de conocimiento respecto a la atencion de pacientes
especiales. Metodologia: estudio de tipo basico descriptivo, de corte
transversal, utilizando el método cientifico, disefio no experimental
descriptivo. Para el estudio se conté con una muestra de 40 trabajadores
del departamento de odontoestomatologia. Posteriormente se procedid a
la recoleccion de datos mediante la ficha de recoleccion de datos. Por ser
una investigacion descriptiva se trabajé con un nivel de confianza del
95 %; presenta las conclusiones: En el servicio de odontoestomatologia
laboran mas internos con 40 % (16); y el 57.5 % (23) corresponde al
género masculino. El nivel de conocimiento respecto a la atencion de
pacientes especiales es bueno con 55 % (22). El nivel de conocimiento en
odontologos es bueno con el 22.5 % (9), en internos es bueno con 20 %
(8) y en auxiliares es bueno con 12.5 % (5). El tipo de pacientes mas

atendidos son los pacientes con sindrome de Down con 35.63 %. De
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acuerdo al tipo de pacientes especiales, el nivel de conocimiento es

bueno 55 % o muy bueno 27.50 %.

2.1.3. Antecedentes locales

Chicata H'S 2022. Nivel de conocimiento y percepcion en la atencidon
odontolégica de pacientes con sindrome de down en estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA, Tacna
2022. Objetivo: determinar la relacion entre nivel de conocimiento y
percepcion en la atenciéon odontoldgica de pacientes con Sindrome de
Down. Metodologia: estudio basico, relacional y prospectivo, no
experimental y transversal, cuya técnica fue la encuesta. Resultados: el
nivel de conocimiento tuvo un nivel regular con 64 %, seguido de nivel
deficiente con 23 % y bueno con 13 %. Respecto al género, se present6é un
nivel regular con el 48 % en el género femenino y 16 % en el género
masculino. Respecto a la edad, presentd el mayor porcentaje en el nivel
regular con 51.2 % entre 18 a 29 afos, y 12.8 % entre 30 a 59 afios.
Respecto a la percepcion se presentd en el nivel adecuado con 81 %,
seguido del nivel indiferente con 19 % y el nivel negativo con 0 %.
Conclusion: No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la percepcidn en la atencion odontoldgica de pacientes con

Sindrome de Down en los estudiantes evaluados (p > 0.05).

Llaca J.1% 2020. Conocimientos y actitudes de estudiantes de las escuelas
profesionales de odontologia de Tacna sobre la atencion odontologica a
personas con Sindrome de Down en el afio 2019. Objetivo: determinar el
conocimiento y actitud de los estudiantes de odontologia sobre el manejo
odontologico de personas con Sindrome de Down. Metodologia: estudio
no experimental, descriptivo. Resultados: 30,56 por ciento conocimientos
bajos, 44.4 por ciento conocimientos intermedios y 25 % conocimiento
bueno. En cuanto a la actitud, el 16,67 % tiene una actitud negativa, el

36,11 % una buena actitud y el 47,22 % una actitud regular. Se relaciona la
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atencion odontologica de las personas con sindrome de Down y los
conocimientos y actitudes de los estudiantes de las escuelas profesionales
de odontologia de Tacna. Conclusiéon: a mayor conocimiento mejor

actitud de los estudiantes de odontologia.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento

El conocimiento puede considerarse como informacion personalizada
relacionada con datos e informacidn, pero también puede considerarse un
estado de conocimiento y comprension basado en el estado mental de una
persona. También puede verse como lo que se debe almacenar y gestionar, el
proceso de aplicaciéon de la experiencia, las condiciones de acceso a la

informacion y las acciones que se pueden tomar para influir en ella!”.

El conocimiento se forma desde la nifiez y aumenta a medida que la persona
crece, influyendo en el comportamiento y las habilidades para resolver
problemas. La comprension es el resultado de la percepcion sensorial, seguida

del analisis racional y la codificacion de la informacién'’.

Hay dos categorias principales de conocimiento humano: el conocimiento
precientifico o vulgar y el conocimiento cientifico. Se describen tanto el
conocimiento cientifico como el general, también conocido como
conocimiento precientifico. El sentido comun, también conocido como
conocimiento  precientifico o conocimiento popular, se adquiere
accidentalmente a través de muchas actividades diarias. Permite a las personas
interactuar en la vida diaria, las relaciones interpersonales y el medio ambiente.
El conocimiento cientifico acepta la critica como método de correccion porque
busca explicar los acontecimientos que observa, no dentro de ellos, sino mas

alla de lo profundo e inmediatamente visible!”.
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2.2.1.1 Métodos para valorar los conocimientos

2.2.2

Existen niveles para la medicion de conocimiento y ellos de dividen en's:

Conocimiento Alto: El funcionamiento cognitivo es adecuado, las
interacciones son utiles, la conceptualizacion y el pensamiento son
consistentes y las expresiones son precisas y correctas. Identificar, organizar

y utilizar informacion para lograr resultados.

Conocimiento Medio: Demostrar conceptos clave e identificar, estructurar y

utilizar la informacion de forma eficaz. También llamado regular.

Conocimiento Bajo: El pensamiento es inconsistente, la distribucion cognitiva
de las representaciones de conceptos basicos es débil e inadecuada, la
terminologia es poco clara o inapropiada, inconsistente, desestructurada y no

se utiliza la informacién.

Actitud

Tedricamente 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 o modos de actuar de los individuos, La actitud en las personas se

puede observar como una disposicion hacia determinada situacion que se

manifiesta de algiin modo'®.

Caracteristicas de las actitudes:

@)

O

O

O

Involucran juicios valorativos de la persona.
Denotan una evaluacion hacia el objeto, persona o situacion de actitud.
Pueden ser expresadas y transmitidas.

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

viviendo, pero siempre estard relacionado al aprendizaje.
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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'®.
Los Componentes Cognitivos. Incluyen el dominio de hechos, opiniones,
creencias, pensamientos, valores, conocimientos y 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?,

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 o
en contra del objeto o situacion de la actitud, la ambigiiedad de la relacion
"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 sélo las conductas propiamente dichas?.

2.2.3 Enfoque Multidimensional de la OMS
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que 1.300 millones
de personas (el 16 % de la poblacion mundial) padecen una discapacidad
significativa en la actualidad.?! El enfoque multidimensional de la OMS
respecto al sindrome de Down reconoce que esta condicion no solo implica
aspectos bioldgicos, sino que también afecta multiples dimensiones de la vida
de las personas y sus entornos. Este enfoque integral tiene como objetivo
fomentar una vision completa, apoyando la inclusion, los derechos humanos y

el bienestar general de las personas con sindrome de Down 22,

Principales aspectos del enfoque multidimensional de la OMS sobre el

sindrome de Down:
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Perspectiva Biologica y Médica

Reconoce las caracteristicas genéticas del sindrome de Down, incluyendo
las alteraciones cromosoOmicas (trisomia 21), y promueve la atencién
médica adecuada para prevenir y tratar complicaciones asociadas, como
problemas cardiacos, audicion y vision, y otros trastornos de salud 2.
Desarrollo Psicosocial y Educativo

Promueve la inclusion educativa y el apoyo psicoldgico para potenciar las
habilidades y capacidades de las personas con sindrome de Down,
fomentando su participacion activa en la comunidad y el acceso a
oportunidades de aprendizaje y desarrollo 4.

Derechos Humanos y Derechos Legales

Enfatiza la importancia de garantizar los derechos humanos, la igualdad
de oportunidades, la no discriminacion y la autodeterminacién. Promueve
politicas y leyes que protejan y apoyen a las personas con sindrome de
Down en todos los ambitos 4.

Contexto Familiar y Comunitario

Reconoce el papel fundamental de la familia y la comunidad en el apoyo a
las personas con sindrome de Down, promoviendo redes de apoyo y
sensibilizacion para reducir prejuicios y promover la inclusion social 2.
Factores Sociales y Ambientales

Considera como los entornos sociales, econdmicos y culturales impactan
en la calidad de vida, el acceso a servicios y la participacion social de las
personas con sindrome de Down 24,

Enfoque de Derechos y Participacion

La OMS aboga por un enfoque que respete la dignidad, la autonomia y la
participacion plena de las personas con sindrome de Down en todos los
aspectos de la vida, promoviendo su empoderamiento y la eliminacion de

estigmas 4.
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2.2.4 Sindrome de Down

El sindrome de Down es la discapacidad intelectual mas comun en el mundo.
Se trata de una enfermedad genética causada por una copia extra del
cromosoma 21, que provoca patologia en el cuerpo del paciente y afecta
drganos y capacidades intelectuales??.

Los trastornos mds comunes son problemas de aprendizaje, defectos
craneoencefalicos, hipotiroidismo, enfermedades gastrointestinales, leucemia

y cardiopatias congénitas®,

Debido a que el sindrome de Down es la m4s comun ya que se presenta en 1
de cada 1100 nacimientos, cuando se produce este cambio no hay distincion
entre hombres, mujeres o un grupo social, y las personas con sindrome de
Down tienen caracteristicas unicas ademas de tener un cromosoma extra, cada
célula del cuerpo tiene muchas de las caracteristicas de las personas con este

sindrome?.

2.2.4.1 Epidemiologia
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la epidemiologia como
“el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en
particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos
estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. El sindrome
de Down es una enfermedad genética independiente del género y del idioma.
Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) la incidencia estimada
del sindrome de Down a nivel mundial se sittia entre 1 de cada 1.000 y 1 de
cada 1.100 recién nacidos. Asimismo, es importante destacar que, las

personas con sindrome de Down suelen tener diversos problemas de salud®.

2.2.4.2 Etiologia
Dentro de la etiologia se presentan los factores intrinsecos y extrinsecos del

sindrome de Down son?%:
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Factores Intrinsecos

Factores hereditarios: La translocacion es un movimiento del genoma. Esta
adicion al cromosoma 21 provoca los signos y sintomas caracteristicos del
sindrome de Down. Los padres de estos nifios con sindrome de Down tienen
mas probabilidades de tener hijos con sindrome de Down en el futuro. La
edad materna avanzada es un factor de riesgo para la division celular. Las
mujeres mayores de 35 afios corren el riesgo de tener un hijo con sindrome de

Down?.

Factores Extrinsecos

Tipos de sindrome de Down: Hay tres tipos de sindrome de Down, uno de los
cuales no se puede distinguir del otro sin pruebas cromosdmicas porque
tienen caracteristicas fisicas y comportamientos similares?>.

e Trisomia 21: La célula tiene tres copias separadas del cromosoma 21 en
lugar de los 2 cromosomas correctos?,

e Sindrome de Down por translocacion: Un pequefio numero de
personas padece sindrome de Down por traslocacion. Estos fragmentos
adicionales o cromosomas completos pueden ocurrir cuando el
cromosoma 21 estd vinculado o "traslocado" por un cromosoma que no
deberia existir por si solo?®.

¢ Sindrome de Down con Mosaicismo: Esto significa que las células de
los pacientes con sindrome de Down y de los nifios con mosaicismo
resultante tienen tres copias del cromosoma 21 y dos copias del
cromosoma 21 combinadas. Debido a la naturaleza de la enfermedad,
ocurre con menos frecuencia en nifos que tienen células extra en tu

cuerpo.S,

Examen para la deteccion de alteraciones en el feto durante el embarazo:
Amniocentesis: también llamada biopsia de las vellosidades coroideas,
examina el liquido amniotico (el liquido que estd dentro de la bolsa de agua y

que rodea al bebé) 2.
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Cordocentesis: también llamada muestra percutanea de sangre del cordon

umbilical (PUBS, por sus siglas en inglés), examina la sangre del cordon

umbilical?’.

2.2.4.3 Caracteristicas Fenotipicas, Sintomas y Signos

El sindrome de Down tiene caracteristicas unicas que distinguen a las

personas con la enfermedad, que incluyen?’:

Retardo mental y defecto mental.

Retardo del crecimiento del cuerpo.

Se envejecen mas rapido.

Una Talla un tanto baja.

Craneo grueso, forma redonda y aplanada.

El iris del ojo contiene manchas de Brushfield.
Nariz un poco corto o reducido.

Puente nasal bajo.

Orejas diminutas

El cuello es achatado, dedos también son cortos.
Los huesos largos son un poco cortos.
Presentan problemas oftalmolégicos.
Infeccién en las vias respiratorias.

Alteracion en la tiroides.

Anomalia cardiaca congénita.
Malformaciones intestinales congénitas.
Pueden desarrollar leucemia.

Sistema inmunologico débil.

2.2.4.4. Patologias Asociadas al Sindrome de Down.

La enfermedad congénita del sindrome de Down es una enfermedad comun

en todo el mundo. Las personas con esta enfermedad siempre muestran

signos de la enfermedad y padecen una variedad de afecciones, que

incluyen?®:
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e Cardiopatias congénitas: Casi el 50 % de los bebés con sindrome de

Down presenta una enfermedad cardiaca congénita (CHD), que es el tipo
de anomalia de nacimiento mas frecuente. La CHD puede causar
hipertension en los pulmones, dificultad para que el corazén bombee
sangre de manera adecuada y eficiente, y cianosis, que es la coloracion
azulada de la piel debido a niveles bajos de oxigeno en la sangre®’. Estos
cambios pueden llevar a una monitorizacion exhaustiva, cirugia y, en los
recién nacidos, ecocardiografia para descartar futuras complicaciones?®.
Trastornos de la vision: Alrededor del 50 % de los nifios con sindrome
de Down presentan algin tipo de patologia ocular que requiere
tratamiento.!® El riesgo de padecer cataratas incrementa a medida que la
edad avanza. Entre los problemas de vision que suelen presentarse con
mayor frecuencia en los nifios con sindrome de Down se encuentran la
miopia, los ojos que se desvian y los movimientos oculares rapidos e
involuntarios. Para mejorar la vision, generalmente se emplean gafas,
cirugias u otros tratamientos. La Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomienda que un oftalmdlogo pediatrico examine a los recién nacidos
con sindrome de Down y que se realicen revisiones oculares periddicas®.
Trastornos de la audicion: Alrededor del 70 % al 75 % de los nifios con
sindrome de Down, tiene algin tipo de pérdida de audicion, a veces,
debido a problemas en la estructura del oido. La AAP recomienda que se
examine la audicion de los bebés con sindrome de Down al nacer y luego
se realicen exdmenes de seguimiento de manera periddica. Muchos
problemas de audicion hereditarios pueden corregirse®’. En los nifios con
sindrome de Down, son comunes la atresia del canal auditivo externo, la
presion del oido que causa otitis media serosa, secrecion nasal cronica y
pérdida de audicion'.

Trastornos endocrinos: Es una patologia que afecta directamente a la
glandula tiroides con una frecuencia del 28-40 % y aumenta con los afos.
Las personas con sindrome de Down desarrollaran problemas de tiroides
en algin momento de sus vidas, siendo los mds comunes el

hipotiroidismo adquirido y las enfermedades autoinmunes®’. Un nifio
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puede nacer con problemas de tiroides o desarrollarlos posteriormente,
por lo que los profesionales de la salud aconsejan que sea examinado al
momento del nacimiento, a los 6 meses y de manera anual a lo largo de
toda su vida®’.

La evaluacion rutinaria que se realiza a los recién nacidos permite detectar
el hipotiroidismo desde el nacimiento. Sin embargo, algunos programas
estatales de deteccion neonatal solo llevan a cabo una prueba para el
hipotiroidismo, que consiste en medir la tiroxina (T4) libre en la sangre.
Dado que los bebés con sindrome de Down suelen tener niveles normales
de T4, en estos casos también es necesario realizar una prueba que mida
los niveles de la hormona estimulante de la tiroides (TSH, por sus siglas
en inglés’®,

Alteraciones gastrointestinales: El desarrollo de esta patologia es mas
comun en pacientes con sindrome de Down. El diagndstico se realiza
antes o al nacer. Las patologias mas comunes son la atresia esofagica, la
estenosis duodenal y la malformacién anal-rectal, la enfermedad de
Hirschsprung!®. Los tratamientos para estos problemas dependen del
problema especifico. Algunos defectos estructurales requieren cirugia.
Algunas personas con sindrome de Down deben llevar una dieta especial
durante toda su vida®.

Epilepsia. Los nifios con sindrome de Down tienen mayor probabilidad
que aquellos sin el sindrome de padecer epilepsia, una condicion que se
manifiesta mediante convulsiones. La probabilidad de desarrollar
epilepsia incrementa con la edad, siendo mas frecuente en los primeros 2
anos de vida o después de los 30 afios. Aproximadamente, la mitad de las
personas con sindrome de Down mayores de 50 afios presenta epilepsia.
Sin embargo, las convulsiones generalmente se pueden tratar y mantener
bajo control mediante medicamentos?’.

Enfermedad celiaca: Las personas que la padecen experimentan
dificultades en el aparato digestivo al consumir gluten, una proteina
presente en el trigo, la cebada y la avena. Debido a que los nifios con

sindrome de Down tienen un riesgo mayor de desarrollar celiaquia, los
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expertos en salud aconsejan realizar una prueba de deteccion a los 2 afios
o incluso antes, en caso de que el nifio muestre sintomas relacionados con
la enfermedad celiaca®.
Problemas en la parte superior de la columna: Aproximadamente, uno
o dos de cada diez nifios con sindrome de Down presentan deformidades
en los huesos de la columna cervical, justo debajo de la base del craneo.
Estas deformidades dseas pueden presionar la médula espinal y elevar el
riesgo de lesiones. Es fundamental evaluar si existen estos problemas en
la columna, conocidos como inestabilidad atlantoaxial. Ademas, ciertos
deportes pueden incrementar la probabilidad de lesiones en las vértebras,
por lo que seria recomendable consultar con el profesional de salud del
nifio para determinar las precauciones necesarias®’.
Trastornos del sueiio y patrones de sueifio alterados: Muchos nifios con
sindrome de Down presentan patrones de suefio alterados y comunmente
sufren de apnea obstructiva, la cual causa pausas importantes en la
respiracion durante el descanso nocturno. En algunos casos, puede ser
necesario realizar una cirugia de amigdalas o emplear un dispositivo de
presion positiva continua en la via aérea (CPAP, por sus siglas en inglés)
para garantizar la correcta entrada de aire durante el suefio®.
Problemas relacionados con la salud mental y emocional: Los nifios
con sindrome de Down pueden presentar dificultades conductuales o
emocionales, como ansiedad, depresion y Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad. También es posible que exhiban movimientos
repetitivos, comportamientos agresivos, autismo, psicosis o aislamiento
social. Aunque no tienen una mayor probabilidad de desarrollar estas
condiciones, es mds probable que enfrenten mayores desafios para
manejarlas de manera positiva, especialmente durante la adolescencia. La
intervencion puede consistir en terapia con un especialista en
comportamiento y, en algunos casos, medicacion?’.

e Patologias Odontologicas:
a Caries dental: es una enfermedad infecciosa que afecta el tejido

calcificado de los dientes, los estudios han demostrado que los nifios
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con sindrome de Down tienen mas probabilidades de desarrollar caries,
tener un pH de saliva mas bajo, contener microorganismos y no
cepillarse los dientes. adecuadamente?’.

b Enfermedad periodontal: Para entender mejor esto, comencemos con
la gingivitis, que causa inflamacion de las encias. Si no se trata, se
desarrolla la enfermedad periodontal, donde los tejidos que sostienen
los dientes se infectan y provocan la movilidad de los dientes. Esto
conlleva la pérdida de piezas dentales. Los pacientes con sindrome de
Down tienen una mayor incidencia de enfermedad periodontal en
comparacion con personas sanas. Desarrollando buenas técnicas de
cepillado podemos prevenir el desarrollo de esta enfermedad?’.

¢ Bruxismo: El bruxismo es un habito bucal inesperado en los seres
humanos que implica rechinar los dientes superiores e inferiores, y
que suele ocurrir durante la noche. Puede tener consecuencias futuras
como dolor en la articulacion temporomandibular, abrasiones, dolor
de cuello, oido y dolor de cabeza en la vida diaria®.

d Maloclusion: cuando se altera la mordida normal, los dientes de la
mandibula superior e inferior no se alinean y no encajan. Las personas
con sindrome de Down tienen caracteristicas bucales propias, lo que
puede contribuir a desarrollar problemas?®.

e Factores de riesgo en la aparicion de caries dental’’:

Anatomia.

Posicion dentaria.

Anomalias dentarias propias del sindrome de Down.

2.2.4.5. Manifestaciones Bucales del Paciente con Sindrome de Down
Se pueden encontrar cambios morfogenéticos tanto en la mandibula superior
como en la inferior y en la lengua, y existe hipotonia facial, que ocurre en
personas con sindrome de Down y puede prevenirse mediante problemas
motores. Practique una buena higiene bucal y evite desarrollar un pH &cido,
que puede provocar caries, o demasiado alcalino, que puede provocar

enfermedades de las encias. Observamos varios sintomas bucales?’:
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e Labios: pueden observarse abultamiento en los labios, quebrados, y
grietados el motivo es la respiracion bucal, en las comisuras se
encontraran agrietadas, incompetencia labial, labio inferior evertido!.

e C(Carrillos: las personas con sindrome de Down presentan un
revestimiento de la mucosa bucal endurecida'®.

e Paladar duro: se podra observar el paladar en forma en forma de arco u
ojival, su morfologia dependera mucho con el tema de la respiracion,
presentando un paladar duro alto'®.

e Paladar blando: sucede mucho el tema problemas orofaringes esto nos
da el paladar congestivo por la respiracion bucal de estas personas'®.

e Orofaringe: Puede ocurrir una fusion incompleta durante la formacion
del paladar, lo que puede causar presion sobre la cavidad bucal y
dificultar la respiracion®’.

e Lengua: La lengua puede variar de tamafio y sentirse mas grande de lo
habitual, lo que puede confundirse con macroglosia. Esto no sélo se
debe a que no hay mucha superficie en la cavidad bucal, sino también a
que cubre la lengua en casos normales o cerebrales?.

e Encias: Las personas con sindrome de Down son muy susceptibles a la
enfermedad periodontal debido a la alineaciéon inadecuada de los
dientes, la mala higiene bucal y la susceptibilidad a las infecciones
dentales??.

e Diente: Alrededor del 75 % de los dientes primarios en pacientes con
sindrome de Down tienen caracteristicas especiales relacionadas con los
dientes, como retraso en la erupcioén dental. En los nifios con sindrome
de Down, la erupcion de los dientes se produce a los 9 meses, cuando
todos los dientes primarios estan completos. Otra caracteristica de la
vejez es la microdoncia, que es mas comun en premolares y dientes
permanentes'’.

e Oclusion: En el caso de la oclusion, la maloclusion se produce por
diversas patologias, como hipoplasia mandibular, protrusiéon, mordida

cruzada posterior y mordida abierta®,

2.2.4.6. Manejo Odontoldgico
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El tratamiento odontoldgico de pacientes con sindrome de Down debe tener
en cuenta que pueden estar presentes determinadas patologias, que los
pacientes pueden recibir tratamiento sin molestias en la clinica dental y que
estos pacientes son colaboradores. Cuidar de estas personas requiere paz,

paciencia y tranquilidad?2.

Los cirujanos orales enfrentan importantes desafios en el tratamiento de
pacientes con sindrome de Down. La atencion dental debe estructurarse
mejor para brindar servicios de calidad tanto a las personas con sindrome de
Down como a sus familias. Los cirujanos orales deben comprender que
existen tensiones en el cuidado de este tipo de pacientes. Esto se debe a que
no pueden comunicarse libremente o existen barreras fisicas, y el paciente
puede presentar un comportamiento negativo. Los dentistas deben estar

preparados para esto y evitar asustar al paciente?’.

Pasando al tema del tratamiento de los defectos dentales, es importante
cuidar a tiempo para prevenir esta patologia, incluidos los movimientos
bucofaciales. Esto se debe a que el uso de un dispositivo de boca abierta
durante la consulta previene accidentes en el manejo de la conducta
odontologica. Estos pacientes no requieren habilidades especiales, pero hay

otros momentos?2.

Las habilidades de cuidado dental mas importantes son la comunicacidon no
verbal, programas de espectdculos, apoyo efectivo, dispersion de la ansiedad
y la vocalizacidén, control vocal mediante restriccion fisica y refuerzo

positivo'®.

a.  Habilidades Decir-Mostrar-Hacer: Esto implica comprender que se
puede educar al paciente sobre el procedimiento que se realiza.
Describimos un proceso (participacion) que se desarrolla, desarrolla e
implementa a través de un didlogo apropiado. Seguimos mostrando lo
que sucedera a continuacion. Finalmente, y como sugerencia, se puede
utilizar un espejo facial para que el paciente pueda ver. Dado que cada

procedimiento es nuevo para el paciente, el objetivo es explicarlo y
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aliviar su ansiedad. Este método es eficaz para todo tipo de pacientes,

pero no lo es para pacientes muy jovenes?> 26,

b.  Técnica de Distraccion-Distraccion de la Voz'®: Esta técnica es
adecuada para distraer las molestias que siente el paciente durante el
tratamiento dental. El objetivo no es dar la impresion negativa que
experimenta el paciente, y esta técnica es adecuada para todo tipo de
pacientes. Porque utilizamos todos los objetos a nuestro alcance para
atraer y distraer al paciente.

c.  Técnica modelado'®: esta técnica nos permite poder observar y
aprender al mismo tiempo, donde el comportamiento de personas o un
grupo de persona (El modelo) actuara como un incentivo para su
comportamiento, su manera de pensar y forma de actuar, esto nos
ayudara a poder ensefar las pautas que deben seguir.

d.  Refuerzo positivo'®: luego de buena conducta en el consultorio dental

al paciente se le puede brindar un premio por la buena conducta o el

aprendizaje que adquirio en la consulta dental.

2.2.4.7. Técnica en el Manejo Odontologico de pacientes con Sindrome de Down

o Al paciente se le brindara una caminata por el consultorio para que se
familiarice, presentar al equipo de trabajo para que el paciente tenga
confianza?”> 28,

o Dialogar con el paciente con un vocablo fécil, para poder hacernos
entender y respondiendo todas sus dudas?’.

o Ser4 necesario felicitarlo o motivar al paciente durante el tratamiento
odontologico'.

o El dentista tiene que estar atento al semblante y tener comunicacién
con el paciente!®.

o A la hora de realizar el tratamiento estos deben ser procedimiento
reducido, y avanzar progresivamente para que el paciente se
familiarice?®.

J Es importante a la hora de la atencion a los pacientes con sindrome de

Down atenderlo por la mafiana, asi todos estaran mas relajados'.
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2.2.4.8. Protocolo de Atencion de Pacientes con Sindrome de Down

Historia clinica

Este documento médico legal deberd redactarse de la forma habitual. Si el

paciente tiene antecedentes médicos, alergias a medicamentos, etc., se puede

administrar el tratamiento adecuado?’.

Aprestamiento

Familiarizacion con instrumental y equipos.

Familiarizacion con sonidos propios del consultorio, tales como el de la

turbina, compresora, pieza de mano, jeringa triple.

Familiarizacion y posterior aceptacion del instrumental en boca.

Al terminar serd posible tener un diagndstico del paciente y establecer un

horizonte de tratamiento.

Se haré la programacion del plan de tratamiento.

Se debe procurar que las citas tengan una duracidn corta, con un maximo de

15 minutos e intentando que sea menor?’,

Fase operativa

El periodo operatorio comienza con el horizonte de tratamiento establecido. A

menos que el paciente tenga una emergencia, se inician los procedimientos

mas simples. La salud bucal es muy importante para las personas con

sindrome de Down, como lo es para todas las personas. Por ello, las medidas

preventivas deben aprenderse desde una edad temprana. La paciencia, la

disciplina y la perseverancia, asi como el apoyo de los padres y/o educadores,

son fundamentales en esta etapa?®.

Entre las medidas recomendadas para la prevencion de caries dental y

enfermedad periodontal en personas con sindrome de Down se debe priorizar:

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

e Técnicas de cepillado.

2.2.5. Guia practica clinica del paciente con Sindrome de Down 2019 - MINSA
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1. Finalidad

Implementar un conjunto de intervenciones costo-efectivas desde los
establecimientos de salud del sistema de salud, que contribuyan a la

atencion integral de salud de las personas con Sindrome Down?°,
II. Objetivo

El objetivo de la guia de practica clinica del Sindrome Down es
uniformizar los criterios de diagndstico y manejo de esta patologia
genética para su aplicacion en el INSNSB. Establecer el conjunto de
prestaciones de salud que deben brindarse a los nifios con la condiciéon de
Sindrome Down facilitando la implementacion de las acciones de
atencion integral de salud de todas las personas. La atencion integral que
se le brinde en el INSNSB debe incorporar un conjunto de prestaciones

durante el nacimiento y las etapas de vida del nifio y adolescente™.
III. Ambito de Aplicacién

La poblacion objetivo la constituyen todas las personas en edad
pediatrica con sospecha clinica de esta patologia, y pacientes en los
cuales ya se ha confirmado el diagnodstico y requieren tratamiento y

seguimiento de acuerdo a la Norma Técnica Nacional’.
IV. Diagnéstico y Tratamiento
4.1. Nombre y codigo

Se encuentra en la X Clasificacion Internacional de Enfermedades

CIE 10, en el capitulo Q90°°.

e Sindrome de Down, no especificado, Q90.9.
e Sindrome de Down, por no disyuncion, Q90.0.
e Sindrome de Down, por translocacion robertsoniana, Q90.1.

e Sindrome de Down, mosaico, Q90.2.

V. Consideraciones Especificas
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5.1. Cuadro Clinico

El cuadro clinico del nifio con Sindrome de Down permite plantear
un diagnoéstico clinico en base a las caracteristicas fenotipicas del

recién nacido. Las mas frecuentes son3:

Imagen N° 1
Caracteristicas Porcen?a{e de Caracteristicas Porcen?a:]'e e

Aparicion Aparicion
Retraso Mental 100% Microdoncia total o parcial 60%
Retraso del crecimiento 100% Puente nasal deprimido 60%
Dermatoglifos atipicos 90% Clinodactilia del 5° dedo 52%
Diastasis de misculos abdominales 80% Hernia Umbilical 51%
Hiperlaxitud ligamentosa 80% Cuello Corto 50%
Hipotonia 80% Manos cortas/braquidactilia 50%
Braquicefalia/region occipital plana 75% Cardiopatia Congénita 45%
Genitales hipotroficos 75% Pliegue palmar transversal 45%
Hendidura palpebral 75% Macroglosia 43%
Extremidades cortas 70% Pliegue epicantico 42%
Paladar ojival 69% Estrabismo 40%
Oreja redonda de implantacion baja 60% Manchas de Brushfield (iris) 35%

Fuente: Cédigo: GPC-001/INSN-SB/USDT/SG-V.01
5.2. Manejo

Imagen N° 2

Organo \ Daiio Presentado Estudios ]

 Enfermedad periodontal

e Cambios considerables de la composicion salival, pH
y contenido de Sodio, Calcio y bicarbonato con
velocidad de secrecion disminuida (xerostomia),
problemas periodontales (placa dental, sarro y pérdida
de hueso alveolar).

» Protrusion lingual, lengua y labios fisurados

* Macroglosia relativa: por discrepancia intermaxilar y/o
distencion lingual.

» Protrusion lingual, respiracion bucal y bruxismo

« Uvula bifida Valoracion odontologica

« Hipotonia muscular peribucal anual.

 Erupcion dental retardada, oligodoncia, hipodoncia.

e Alteraciones de estructura dentaria:  hipoplasia,
hipocalcemia.

e Alteraciones en forma: incisivos conicos (dientes en
clavija), taurodontismo

¢ Alteraciones en tamafio: microdoncia

* Apifiamiento dental (debido a discrepancia maxilar )

» Alteracion en procesos maxilares, y tercio medio facial
deprimido.

e Tendencia a clase 111 esquelética.

Cavidad Oral:

Fuente: Codigo: GPC-001/INSN-SB/USDT/SG-V.01
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Imagen N° 3
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Erapa

Anomulios Frecuenies

HeciEn
Macidno |-
30 dias)h

Intervencismes

Aleracaones del oo
miscudar

Exploracidn newrolbgica con
tnfagis en el ono muscular

{hipotonial

Prestaciones

. Estimulacidn temprana.

Alteracatn eromosonic

Confirmacidn del
diagnistic.

Evaluscion por genelists.
Estudio eitogeniticn

Luxacsan congenils de
caderas

Descanar displasia de
caderas v lixacion

[ e

Evalisaciion por
Irausmatilogo

Cardiopatia congénita

Evaluacitn cardislogea del

meeomalo & preferencia
Seginn condicidn

Consulta por cardidlozn-
pediatra

. Radiografia de tdrax
. Elecrrocandiograma

Ecocardiograrma.

Problermss Nulricionales

Walorar estado autricional y
requenmiEnos nunconales

e acuerdo a nevessidade

Hipotrrmedizmo comgdniio

Evaluacitn por necnatilogo

y segun condicidn refans a
endocrinilopo pediatra

P

Aspsoramienio para
lsctancia malerna v
alimseniacn.
Tamiz meomatal,

. Determunar TSH y T4

libre confirmatonio.

Mallormacomnes
olommnolaringoligeicas

Evaluacin por neonatilogs

¥ sepun comdicidn referir a

clorrisoelanngilogo pediaira

de preferencia

Consulia medica
evaluacatm de
malformaciones de oido

exlrno,

Anormalidades oculares

Descarle de calaraiss,
eslrabsmo y nistagma.

[

Consulia por
oftalmdlogo

. Evaluseidn del reflejo

rojio,

Examen de fondo de ojo
en recatn aacido
preterming

Alteracaones
hematodipicas

Descartar anemia, leucenia o

hiperplasaa micloide
rramsibhna. Se realiza al
IS CEr

=

Comaula médica por
peadaatra mecnatblogo.

. Hemopgrama completn v

plagiseias

Malfrmacaones
Cstroinlestmales

Evaluascain por necnatilogo

pediatra y segin condicitn
redenr a gasiroenlendisgn
pediatra de preferencia

Consulea médsea para
descane de amo
imperforado, megacolon
CONZERil 1 Hlras,

Aplicacidn de vacumss

Enfermidades Inminizaciomes e i Ay
mmunaprevenibles ¢ Descarte de bas infieeeiones e S
focti B 2. Dnagmdslico ¥
infeccios gegin o caso watamiento especilico
1. Odontologia para el

Ananalisr s cavidid sral I'.I.-:llual.':uj:ln Lﬂ.kulltrdug::ua bebe: higiens de
Evaluacin por Terapista rebordes maxilares.

y benges

Lrolacial

(B3

. Fissierapaa para mejoca

la aicidad lingual.

Fuente: Codigo: GPC-001/INSN-SB/USDT/SG-V.01
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Anomadins Frecuenies

Inlervenciomes

Frestaciones

Etapa nifis
(1a 12
HLSES )

KRitardo del crecimisnio y
desarrollo

Evaluacion del desarrollo
pECOmOlOr ¥ crecimienio
{peso, talla y perimeton
cefdlion) de acuerdo con las
tablas especificas (5. Down)

Conzulta médica por
pedistra

Sommaiometria
Evaluaciin del desarralla
Estimulacidn tempians

Problemss de awdwcidn

Depecciin precaz de
hipisaciessag o sordera

b

Consulia médica por
otmrinolanngologo-
pedisira

Potenciales evocados
auditivos (a hs & meses y
12 meses)

[mpanometres uns vez al
afio.

Blal foumacsones
pn[rLtnlL‘l:l.lh'lglms.

Identaficacudn de trstormo
fumcionales ¥ referencia al
gastrocnterdlopn pediatra

Consulta médica
eapecializada y
diagndsiico de
enfermedad celiaca y
Enferemedad de
Hirshsprung
Edusacidin nutricicnal

Cardiapalias congénila:

51 no fie evaluado en etapa
iweomztal

Prestaciones similanes al
recidn nacid.

S twviera cardiopatia los
controles ¥ evaluaciones
las determina el
cardilogo peduirs

Evalizscidn
eslomatoligica

Prevencitn de canes dental

Exaluacion semesral pos
odontdogs, enfalizar
higiene bucal

Anormalidades oculares

Evaluacitn por médsco mo
bl o,

Evaluacitn por aftalmddops
£i &4 NECELETIn

Historia ofalmaldzica
bdisica

Examen exter ocular
Relejo rajoe

Desarrallo visusal

. Motiladad ocular

Hipotiroadisime comgénilo

e scartar afteracipnes o
fancidn trowdea

— |l Em ek b

[

Evaluacion a lsa 6y 12
nbeses con determanseiin
die Td libee ¥ TSH
Solicitar Anlacwerpos
Agslitiroidens en caso de
hipoitinoidassm.

Refers al endocrinlogo
pedistra o caso de
alteraciin

Alteracaim hematoldgics

e scartar anetsa y leucemaa.

Consulta medica pos
pediatea

Hemagrama completo y
plaguetas a los & v 12
i

Consultar al hematilogo
o s di der necesarno.

Fuente: Codigo: GPC-001/INSN-SB/USDT/SG-V.01
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Imagen N° §
Etapa Anomaling Frecuenies lnlervenciones Frestaciones
Enfermedasdes inmuno- I S 1. Aplicacion de vacuna de
Etapa nifio | prevenibles I T acuerdo a esquiema
(1a 12 Evaluacid |. Evaluacion semestral poa
s | P Prevencion de canes dental pEondeen, enlalzar
odontoestomatodbeaca %
hl BT E‘I.DL'LII.
Etapa Anomalins Frecuenies lnlervenciomes Frestaciones

E L mifo
(a9 afos)

Evaliseiin oftalmolieica

Evaluacitn oftalmolbgica
bsica en cada consulia
pediiine,

b dm s b

Histona oftalmoldeic

bisica

Examen extems ocular.

Relejo rojo

Desarrollo visual

Sfodiladad ocular,

o Evaluacsin del reflepo
Finjir.

Evaluaciin anual po
oftalmddogo

Examen oftalmoligico
conpleio

Betardo del crecimiento y
desarrollo

Evaluacin del desarrollo
pRacamolon ¥ ereciriento
{ps, 1alla y perimetro
cefilon) de acuerdn con las
tablas especificas (5 Down)

(]

Consulia médica poa
pedisira

- EmgmaEiometria

Evaluaciin del
desarrolls
Estimulacion temprana

Alteracain locomobora

Pheesarte de Juxacaim atlanto-
axoidea

Inestabilidad o laxinad de
caderas

(B

Evaluacion par pediasira
Radiografia de columna
cervical laberal a los 4
afios.

Radiograiia de caderas en
cain de inestabilidad o
laxined v referencia al
ortopediat de ser el case

4. Vigilancia omopeidica
caila dog afios
I. Consalia por médico
Problems: nuiriciomales: | Evaluacitn del esiado pediaira
o Chhesidad 2

o [Desnpbricitn

utricional por el médico
pedialia

indice de s comoral
[
Olrzentacion mulriciomnal

Enfiermedades inmuna-
prevenibles

ll.'ll:llLIIIi.i:i].L']L'DIL"E

Aplicaciin de vacuma de
acuerdo a esquema

Alteracaones de la funcidn
tiroidea v tridins
aloinmense

Descartar alleraciones de ks
funcion tirowdea

1=k

Evaluacion anual con
dieterminscibin de T4 libre
v TSH,

Solicitar Anlicwerpos
Antabirondeos en caso de
hipotiroidisam.

Refern al endocrindlogo
pediaira e caso oe
alteracaim

Fuente: Codigo: GPC-001/INSN-SB/USDT/SG-V.01
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leucemia.

IMAGEN N° 6
Etapa Anomalias Frecuentes Intervenciones Prestaciones
1. Consulta por
olorrinolaringdlogo
Alteraciones Valoracidn de audicidn v pediatra
otorinolaringolagicas prevencion de otitis 2. Audiometria vio
potenciales evocados
Auditivos una vez al afio.
1. Evaluacion semestral, por
odontdlogo.
2. Diagndstico temprano de
Patologia E_val_n.m:;_h’m de caries _d_em,uL malfmlusiﬁn denmfm
; gingitivis v maloclusidn clinico y radiografico.
odontoestomatoldzica e ot ]
ftaria 3. Higiene bucal
4. Profilaxis v fluorizacidn
5. Restauraciones de
cavidades canosas.
Alteraciones psicomoloras Deﬁntr k_' ) d‘."":m?.r'.m 1. Evaluacidn psicoldgica y
y de participacién social 'm?]e"“‘ml 'J.d]__d i fmcluse consulta con médico
en forma integral E“mm. bige : mgoe 9 rehabilitados
educaciin especial 3
Etapa nifio 1. Consulta por pediatra
(1 a 9afos) 3 H il e
_ : ErCacirti SHEHR ¥ 2. Hemograma completo v
Alteracidn hematoldgica G plaguetas.

. Consultar hematologo en

caso de ser necesano.

1. Consulta por medico
neurdlogo
Alteraciones neuroldgicas 2. Electroencefalograma
COMMIY Sindrome | Evaluacion neuroldgica para | 3. Tomografia Axial
Convulsivo o Conducta | definir Epilepsia o Computarizada v/o
autista Resonancia Magnéfica
Cerebral, 51 fuese
nEcesario
1. Historia oftalmoligica
Evaluaciion oftalmoldgica bésica.
B . haisi_u:_u en cada consulta 2. Examen extemo ocular.
oftalmologica pediatrica. 3 Des:fr_mlln visual
4. Moulidad ocular,
Evaluaciin anual por | 1. Examen oftalmolégico
oftalmdloso. completo

Fuente: Codigo: GPC-001/INSN-SB/USDT/SG-V.01
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krapa

Ao liss Frecusmibes

Etapn
Adolesoente
s I8

FTi T

Alteracvanes de ls funcodén
teroidea ¥ firniditis
BT CATET L

lniervemcinnes

Prestaciomes

Evaluscom clinkca v
hingmimaca de la funcion
tirneden

. Refenir al endocrindlogo

Determinacion anual de
T4 kibre v TSH

Salwiar Antiouerpos
Antriroedecs en caso de
bocio vio alleraciones de
la funcion tiroidea

pediatra en caso de
alieraciim

Problemes de sudickin

Detecoion de hiposcusia o
sardem v oditis media

Consulta médica par
ntoarenalarinpologn -
pediairs

Audeomeiria {amnoal
Tempanometria (sl

Cardropatizs congténiias

S mn fue evaluado
andencamnene

tend B

B3

Presaciomes similanes al
receén nacido
Comirnl anual

Caries dental, enfermedad
perdental {gmgivitis.
peniadontiis) v

maloc bsion dentarm

Prevenciin v maiamiento de
Iz patnlogia bucal

=

Exaluacion semestral por
£l esiomatilogo
Diagnistico ¥ aiamenio
de la mal oclidn
dentaria dinco ¥
radingrificns

Ensefianza de la técnica
de cepillado

Dieteceidn de la placa
hactenana

Profilaxis, destariaje v
Musrrackdin
Restmumciin de
cavidades caricsas

Alteraciin hemoloiigica

Descanar anema ¥ loocemia

Comsulta pedidtrica
Hemograma completo v

plaguetas
Consultar hematdlogo en

Cas0 de Ser necesra

Proflemes nusresomales
# Oihesidad
# Desnuincitn

Evaluscion del estado
nutricicmal por el médico
pediztra

Comsulis par médico
pediatra

Indice de masa comporal
(M)

Cirieniacion nuiriceonal

Enfermedades
prevenibles

INIMAmin=

Inmunmciones

Aplicaciin de wacuna de
scuerdo o csqueEma

Deficencns

descapacidades ¥
penhbemas en In

panicipaciin secial

Vaboracion del desarrolba
sexual

Vaboraritn v oriemsciim
viacional

Exaluaciin ¥ trammmento
pox equipa
muliidisciplinanio de
refabilitacion

Anmmalizs Mearoligicas

Evaluscum nemoldgics ¥

psicodigica

[

Evaluacifn por
neurdlogo

Evnluacin psicaligica
para waborar el
ooeficiente mielectual

Fuente: Codigo: GPC-001/INSN-SB/USDT/SG-V.01
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5.2.2. Terapéutica

Terapia de estimulacion temprana desde la etapa neonatal.

Tratamiento médico y/o quirargico de las patologias asociadas™.
5.2.3. Efectos adversos o colaterales del tratamiento

Dependiente de las intervenciones terapéuticas efectuadas.

Signos de Alarma’’:

¢ Insuficiencia respiratoria.
e Cianosis.
e Desnutricion.

¢ Anemia, plaquetopenia o leucopenia.
5.2.5. Criterios de Alta
Cuando en el paciente se ha definido lo siguiente3”:

e Diagnostico  clinico  confirmado  por  diagndstico
citogenético.

e Diagnostico de patologias asociadas.

e Especialidades clinicas o quirurgicas que haran tratamientos
especificos, segin hallazgos.

e Ingreso a un Programa de Estimulacion Integral Temprana
desde su Centro Asistencial de origen.

e Cronograma de actividades de seguimiento evolutivo,

incluyendo inmunizaciones.
5.2.6. Pronosticos
Dependiente de los diagndsticos de las anomalias asociadas™.
5.3. Complicaciones

Dependiente de las intervenciones terapéuticas efectuadas.
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2.2.6 Directiva Sanitaria N° 154-MINSA/DGIESP-2023

DIRECTIVA SANITARIA PARA EL MANEJO DE LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

La Directiva Sanitaria N° 154-MINSA/DGIESP-2023 tiene como objetivo
principal mejorar la calidad de vida y el estado de salud de las personas con
discapacidad a través de una atencion estomatoldgica eficiente, oportuna y de
alta calidad. Para ello, establece criterios técnicos que guian la atencion
integral y adecuada a este grupo de personas, promoviendo su bienestar
general mediante la implementacion de medidas de promocion y prevencion

en salud bucal.

Entre los objetivos especificos de esta directiva, se encuentra la integracion
de estrategias de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) para el control
y seguimiento de la salud bucal de las personas con discapacidad (PCD).
También se busca definir los criterios de referencia y contrarreferencia,
asegurando una atencion integral y oportuna segun la complejidad de los
casos, lo que permite que las PCD reciban la atencion adecuada en cada nivel
de salud. Ademas, se propone reducir el riesgo de complicaciones y la
aparicion de nuevas enfermedades estomatologicas en este grupo de personas,
garantizando que se brinden tratamientos preventivos y curativos de manera

efectiva’!.

La Directiva Sanitaria N° 154-MINSA/DGIESP-2023 es de aplicacion
obligatoria para los cirujanos dentistas de los establecimientos de salud
publicos que dependen de las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(DIRIS), Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales
de Salud (GERESA), EsSalud, asi como las Sanidades de las Fuerzas
Armadas y la Policia Nacional del Perti. También, se establece como
referencia para los establecimientos de salud privados, asegurando que la
atencion estomatoldgica para las personas con discapacidad sea adecuada en

todos los niveles de atencion del sistema de salud.
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2.2.7 LEY N° 29973 - Ley general de la persona con discapacidad

La Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, establece
una serie de derechos fundamentales para las personas con discapacidad,
garantizando que gocen de los mismos derechos que el resto de la
poblacion, sin discriminacion y con medidas especificas para alcanzar la
igualdad real. El Estado se compromete a crear un entorno accesible y
equitativo para su plena inclusion, basandose en principios y derechos
establecidos en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y en la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, entre

otros instrumentos internacionales ratificados por el Peru.

En el dmbito de la salud, la ley asegura el derecho de las personas con
discapacidad a acceder al mas alto nivel posible de atencion médica, sin
discriminacion. Esto incluye el acceso a servicios de salud integrales de
calidad, asi como a la rehabilitacion y la salud sexual y reproductiva.
Ademas, establece que el Ministerio de Salud promovera el ingreso de
estas personas a un sistema de aseguramiento universal que les garantice
prestaciones de salud, rehabilitacion y apoyo de calidad. El Seguro Social
de Salud (EsSalud) también facilitara el acceso a regimenes asequibles de
aseguramiento, incluidos servicios domiciliarios y centros de atencidon

intermedia’?.

La ley también resalta el derecho a recibir atencion en la comunidad donde
viven, asegurando que se les brinden los servicios de salud y rehabilitacion
bajo un enfoque intercultural y accesible. Ademas, establece programas de
intervencion temprana para nifos con discapacidad o en riesgo de
adquirirla, garantizando su acceso a servicios especificos en coordinacion

con los ministerios de Educacion, Salud, y Desarrollo e Inclusion Social32.

En cuanto a la habilitacion y rehabilitacion, la ley asegura que las personas
con discapacidad puedan acceder a servicios relacionados con la salud, el
empleo, la educacidon y los servicios sociales, a través de estrategias de

rehabilitacion basadas en la comunidad. Esta rehabilitacion debe ser
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planificada y ejecutada en coordinacion con los servicios educativos,

laborales y sociales correspondientes.

La ley también subraya la importancia de las medidas preventivas,
promoviendo acciones orientadas a prevenir nuevas deficiencias o el
agravamiento de las existentes, asi como investigaciones y estudios para
reducir las discapacidades. Ademas, garantiza el acceso a medicamentos,
tecnologias de apoyo, dispositivos y ayudas compensatorias, considerando
las necesidades de cada persona y su situacion socioeconomica. Las
estrategias para asegurar este acceso seran elaboradas por instituciones
como el CONADIS y las oficinas regionales y municipales encargadas de
la atencidn a personas con discapacidad, con un enfoque multisectorial y

basado en la evidencia’2.

2.2.8 LEY N° 27878 - Ley de trabajo del cirujano dentista

La Ley N° 27878, Ley de Trabajo del Cirujano Dentista, regula las funciones,
derechos, obligaciones y responsabilidades de los cirujanos dentistas en el
ejercicio de su profesion. En cuanto a las funciones, el Cirujano Dentista tiene
la responsabilidad de atender directamente las necesidades del paciente,
basdndose en evidencia cientifica y el consentimiento informado,
participando activamente en la atencién integral de la salud en todas sus
especialidades. Ademas, debe formar parte de equipos multidisciplinarios de
salud, desarrollar y registrar los actos estomatoldgicos en la Historia Clinica,
y participar en actividades preventivas y promocionales de salud en su 4mbito

profesional®>.

El profesional también debe contribuir en la formulacion y ejecucion de
politicas de salud estomatoldgica, establecer normas y protocolos de atencion,
y supervisar al personal bajo su responsabilidad. Ademas, se espera que
desempefie labores de consultoria, asesoria, y direccion en centros de
formacion y capacitacion del personal de salud en el area odontoldgica.

Asimismo, se requiere que realice investigaciones para el desarrollo del
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conocimiento en su campo y emita opiniones técnicas sobre la provision de

recursos para la atencion estomatologica’?.

En relacion a los derechos y obligaciones, el Cirujano Dentista debe proteger
la salud estomatologica de la persona, la familia y la comunidad, cumplir con
el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Odontolégico del Peru, y
desarrollar su trabajo dentro de la legislacion vigente. También debe conocer
y aplicar la normativa relacionada con la salud, asi como otras obligaciones
establecidas en diversas leyes peruanas relacionadas con el ambito laboral y

de salud?3.

2.3. Definicion de términos basicos

e Nivel de conocimiento: Es una cuantificacion basada en una escala de los
conceptos ensefiados®*,

e Sindrome de Down: El sindrome de Down es una alteracion genética causada
por la existencia de material genético extra en el cromosoma 21 que se traduce en
discapacidad intelectual®.

o Higiene supervisada: El término higiene supervisada es mejor porque, como

han sefialado algunos autores, las personas con discapacidad con sindrome de

Down son capaces de cepillarse los dientes de forma independiente, pero

requieren supervision para abordar situaciones especificas que pueden surgir

durante su uso. Método higiénico. Es importante recordar que cuando estas en
el proceso de formar un habito, tienes mas control porque tienes que explicar
las cosas en detalle y asegurarte de que aprendan lo que se explica®.

Atencion odontologica: Diagndstico, pronoéstico, estudios radiograficos e

intervenciones de los odontdlogos para restablecer la salud bucal de los

pacientes utilizando el consentimiento informado y consideraciones éticas en
la practica clinica®’.

e Atencion odontologica a pacientes con Sindrome de Down: El tratamiento
eficaz de estos pacientes requiere un cambio de actitud mas que de
habilidades. Los principios importantes al tratar con pacientes discapacitados

son la calma, la comprension y la paciencia. La mayoria de estos pacientes no



53

requieren un tratamiento conductual especifico, pero algunos requieren
técnicas mas especializadas, incluida la anestesia general’®,

Discapacidad: Evidencia de reduccion o inhibicién temporal o permanente
de capacidades sensoriales, motoras o intelectuales. Esto puede manifestarse
por ausencias, desviaciones, deficiencias, pérdida o dificultad en la
percepcion, el movimiento sin ayuda, la vista, el oido, la comunicacion o la
unidn con otros. En la vida. No significa necesariamente que las actividades
educativas o laborales en la familia y la sociedad limiten el ejercicio de los
derechos, la participacion social, el logro de una buena calidad de vida o
impidan a las personas participar activamente en la vida familiar y
comunitaria. La incapacidad o imposibilidad de integrarse a la sociedad*.
Prevencion: Significa prepararse con antelacion para prevenir riesgos
cambiando habitos o comportamientos que promuevan la salud*.
Enfermedad Periodontal: Es una enfermedad que afecta los tejidos que
rodean los dientes en el alvéolo, es decir, el hueso alveolar y las fibras

periodontales que conectan el cemento de la raiz del diente con el hueso*!.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y nivel de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion
El proyecto de investigacion fue de tipo basica*.

3.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional, observacional y de corte

transversal*’.
3.1.3 Diseiio de investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental.

3.2. Operacionalizacion de variables e indicadores

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala
operacional de
Variable
Nivel de El nivel de -Sindrome de Down | Bueno
Conocimiento | conocimiento mide la | ~S1gnos CHI_HCOS y (15 a 20)
capacidad de manifestaciones en | Regular
: la cavidad oral (11a14)
reconocer, almacenar | _ A toncion al Deficiente Ordinal
y recuperar el paciente (0 a10)
aprendizaje
estado de disposicion | -Actitudes frente a la ordinal
nerviosa y mental, que | atencion de personas Act
Actitud se da mediante la con Sindrome de ctitud buena
L 54 — 80 puntos
experiencia y produce | Down. )
I . - Actitud regular
un efecto direccionado | -Actitudes frente a la
. S, 27 — 53 puntos
y activo, sobre las capacitacion en la _ Actitud
respuestas que un atencion de personas .
A . . negativa
individuo brinda a los | con Sindrome de
0 — 26 puntos

objetos y situaciones. | Down.
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Escala de
Variable
COVARIABLE Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Caracteristica que definen a | Propio del 1.Masculino
) los seres humanos como | hombre. 2.Femenino )
Género hombre o mujer. Nominal
Propio de la
Mujer
Edad Numero de afios cumplidos Anos Hasta 29 afios Ordinal
30 afios a mas
Ejercicio Numero de afos de Afos Menor de 10 afios Ordinal
profesional ejercicio profesional 10 a 19 afios

20 afos a mas

3.3. Poblacion y muestra de investigacion

3.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 42 cirujanos dentistas de la Red de

Salud Tacna en el afio 2024.

3.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 34 Cirujanos Dentistas de la Red de

Salud Tacna, en el afio 2024. Fue un muestreo no probabilistico por

conveniencia, segun criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Cirujanos dentistas que laboran en la Red de Salud Tacna en el afio

2024.

Cirujanos dentistas que laboran en la Red de Salud Tacna que deseen

participar y den su consentimiento para participar en la investigacion.
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Criterios de exclusion:

e Ciryjanos dentistas que no laboren en la Red de Salud Tacna, en el
afo 2024.

e Cirujanos dentistas que laboren en la Red de Salud Tacna y que no
deseen participar y den su consentimiento para participar en la

investigacion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta.

3.4.2. Instrumento

El instrumento fue un cuestionario que constd de 10 preguntas
relacionadas con la variable nivel de conocimiento basado en la
investigacion desarrollada por Espinoza A'°.

Se otorgd 2 puntos por cada respuesta correcta, con un maximo de 20
puntos para evaluar la variable nivel de conocimiento. Se tomaron en
cuenta 3 aspectos: Sindrome de Down (3 preguntas), signos clinicos y
manifestaciones orales (2 preguntas) y conocimientos sobre la atencion

(5 preguntas), y se dividid en 3 categorias:

* Deficiente 0 - 10 puntos

* Regular 11 - 14 puntos

*  Bueno 15-20 puntos

Para la evaluacion de las actitudes se aplicé una escala de Likert, con

un rango de distribucion 80.

Considerando:
De 0 — 26 puntos como actitud negativa,
De 27 — 53 puntos actitud regular y

De 54 — 80 puntos como actitud buena.
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3.4.3. Validez y confiabilidad

El instrumento que se utilizd fue elaborado y validado por Espinoza A'°.
Realizd una prueba piloto, esta fue aplicada 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 célculo
del Alfa de Cronbach en el SPSS version 25; lo que indico que el instrumento

es confiable (aceptable), en los items evaluados.

Alfa de Cronbach Consistencia interna
0>0,9 Excelente
0,8<0<0,9 Buena

0,7<0<0,8 Aceptable
0,6<0<0,7 Cuestionable
0,5<0<0,6 Pobre

a<0,5 Inaceptable

3.5. Tratamiento estadistico de datos

Se hizo de manera automatizada utilizando el programa estadistico IBM SPSS
Statistics V25.0. Posteriormente el andlisis de las variables se hizo mediante
cuadros y graficos. Se utilizo la prueba de Chi cuadrado para evaluar si existe

correlacion entre las variables.
3.6. Procedimiento

e Se tuvo listo el instrumento y se evalud de acuerdo a los objetivos propuestos.

e Lograda la aprobacion del plan de tesis emitida por la Universidad
Latinoamericana CIMA, de inmediato se cursaron los oficios
correspondientes a la RED DE SALUD TACNA para la obtencion de los
permisos que facultaron la realizacion del proyecto de investigacion. Luego
se procedioé a coordinar con los Cirujanos dentistas que laboren en la Red de
Salud Tacna.

e Se encuesto a la poblacion mediante un cuestionario, previa autorizacion del
usuario. Se recabo toda informacion obtenida para luego ser sometida a un

analisis estadistico.
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e [os datos fueron procesados informéticamente utilizando el Software SPSS
version 25.
e [ainformacion fue presentada en tablas y figuras para su presentacion final.
CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados
TABLA N°1

Nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes con sindrome de

Down en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno (15 a 20) 27 79 %
Regular (11 a 14) 7 21 %
Deficiente (0 a 10) 0 0 %
Total 34 100 %

Fuente: Matriz de datos

GRAFICON° 1

Nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes con sindrome de
Down en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna

100.0%
79.0%

80.0%
60.0%
40.0%
’ 21.0%

20.0%
0.0%

0.0%
Bueno Regular Deficiente

Fuente: Tabla 1

Interpretacion

En la tabla y grafico N° 1, se puede observar que el nivel de conocimiento bueno

presentd 79 %, conocimiento regular 21 %, y conocimiento deficiente 0 %.
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TABLA N°2

Nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de

Down en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, segin género

Conocimiento Masculino Femenino Total

N % N % N %
Bueno (15 a 20) 13 38,2 14 41,2 27 79.4
Regular (11 a 14) 2 58 5 14,8 7 20,6
Deficiente (0 a 10) 0 0 0 0 0 0
Total 15 44 19 56 34 100

Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 2

Nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes con sindrome de
Down en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, segin género

50.0%

41.2%
AT 38.2%
. (o]
30.0%
20.0% 14.8%
10.0% 5.8% l
0.0% 0.0%
0.0% .
Bueno Regular Deficiente

B Masculino B Femenino

Fuente: Tabla 2

Interpretacion

En la tabla y grafico N° 2 se puede observar que el nivel de conocimiento bueno
presentd 41,2 % en el género femenino, y 38,2 % en el género masculino. El nivel de
conocimiento regular presentd 14,8% en el género femenino y 5,8 % en el género

masculino. El nivel deficiente fue 0 % en ambos géneros.
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TABLA N°3

Nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de
Down en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, segun edad

Conocimiento Hasta 29 anos 30 anos a mas Total

N % N % N %
Bueno (15 a 20) 6 17.7 21 61.7 27  79.4
Regular (11 a 14) 1 2.9 6 17.7 7 20.6
Deficiente (0 a 10) 0 0 0 0 0 0
Total 7 20.6 27 79.4 34 100

Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 3

Nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes con sindrome de
Down en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, segin edad

70.0% 61.7%
60.0%

50.0%
40.0%

30.0%
17.7% 17.7%
20.0%

10.09 9
0.0% —

Bueno Regular Deficiente

M Hasta 29 afios M 30 afios a mas

Fuente: Tabla 3

Interpretacion

En la tabla y grafico N° 3 se puede observar que el nivel de conocimiento bueno
presentd 61,7 % en 30 afos a mds, y 17,7 % en hasta 29 afios. El nivel de
conocimiento regular presentd 17,7 % en 30 anos a mas y 2,9 % en hasta 29 anos. El

nivel de conocimiento deficiente presentd 0 % en ambos casos.
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TABLA N° 4

Nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico de pacientes con
sindrome de Down en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna,
segun tiempo de ejercicio profesional

Conocimiento Menor de 10 afios 10 a 19 afios 20 afios amas Total

N % N % N % N %
Bueno (15 a 20) 12 35.3 8 235 7 20.6 27 79.4
Regular (11 a 14) 2 59 5 147 0 0 7 20.6
Deficiente (0 a 10) 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 14 41.2 13 382 7 20.6 34 100

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 4

Nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes con sindrome de
Down en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, segiin tiempo de
ejercicio profesional

40.0% 35.3%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

23.5%
20.6%

14.7%

5.9%
. 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Bueno Regular Deficiente

B Menor de 10 afios M 10 a 19 afios M 20 afios a mas

Fuente: Tablas 4
Interpretacion

En la tabla y grafico N° 4 se puede observar que el nivel de conocimiento bueno
presentd 35,3 % en menores de 10 afos de ejercicio profesional, 23,5 % entre 10 y
19 afios, y 20,6 % en 20 afios a mas. El nivel de conocimiento regular presento

14,7 % entre 10 a 19 afios y 5,9 % en menores de 10 afios.



TABLA N°5

Actitud sobre manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de Down en

cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna

Actitud Frecuencia Porcentaje
Buena (54 a 80) 12 35,3 %
Regular (27 a 53) 22 64,7 %
Negativa (0 a 26) 0 0 %
Total 34 100 %

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 5

Actitud sobre manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de Down en
cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna
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Fuente: Tabla 5

Interpretacion
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En la tabla y grafico N° 5 se puede observar que la actitud buena present6 35,3 %,

actitud regular 64,7 %, y actitud negativa 0 %.
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TABLA N° 6

Actitud sobre manejo odontologico de pacientes con sindrome de Down en

cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, segiun género

Actitud Masculino  Femenino Total

N % N % N %
Buena (54 a 80) 5 14,7 7 20,6 12 353
Regular (27 a 53) 10 29,4 12 35,3 22 64,7
Negativa (0 a 26) 0 0 0 0 0 0
Total 15 44,1 19 55,9 34 100

Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 6

Actitud sobre manejo odontologico de pacientes con sindrome de Down en
cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, segiin género
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Fuente: Tabla 6

Interpretacion

En la tabla y grafico N° 6 se puede observar que la actitud buena presentd 20,6 % en
el género femenino, y 14,7 % en el género masculino. La actitud regular presento
35,3 % en el género femenino y 29,4 % en el género masculino. La actitud negativa

fue 0 % en ambos géneros.
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TABLA N°7

Actitud sobre manejo odontologico de pacientes con sindrome de Down en
cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, segun edad

Conocimiento Hasta 29 anos 30 anos a mas Total

N % N % N %
Buena (54 a 80) 1 2.9 11 32,4 12 353
Regular (27 a 53) 6 17,6 16 47,1 22 64,7
Negativa (0 a 26) 0 0 0 0 0 0
Total 7 195 27 79.5 34 100

Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 7

Actitud sobre manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de Down en
cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, segin edad
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Fuente: Tabla 7

Interpretacion

En la tabla y grafico N° 7 se puede observar que la actitud buena presentd 32,4 % en
30 afios a mas, y 2,4 % en hasta 29 afios. La actitud regular present6 47,1 % en 30
afios a mas y 17,6 % en hasta 29 afios. El nivel de conocimiento deficiente presento

0 % en ambos casos.



65

TABLA N°8

Actitud sobre manejo odontologico de pacientes con sindrome de Down
en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, segun tiempo de
ejercicio profesional

Actitud Menor de 10 afios 10 a 19 afios 20 afios amas Total

N % N % N % N %
Buena (54 a 80) 4 11.8 4 11.8 4 11.7 12 35.3
Regular (27 a 53) 10 29.4 9 264 3 8.9 22 64.7
Negativa (0 a 26) 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 14 41.2 13 382 7 20.6 34 100

Fuente: Matriz de datos

GRAFICON° 8

Actitud sobre manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de Down en
cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, segin tiempo de ejercicio

profesional
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Fuente: Tabla 8
Interpretacion

En la tabla y grafico N° 8 se puede observar que la actitud buena present6 11,8 % en
menores de 10 afios de ejercicio profesional, entre 10 y 19 afios y en 20 afios a mas.
La actitud regular presentd 29,4 % en menores de 10 afios, 26,4 % entre 10 a 19 afios

y 8,8 % en 20 afios a mas.



TABLA N°9

Relacion entre las variables de estudio
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Conocimiento Actitud Actitud Actitud Total
Buena Regular Negativa
N % N % N % N %
Bueno 10 294 17 50 0 0 27 79.4
Regular 2 5,9 5 14,7 0 0 7 20,6
Deficiente 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 12 353 22 64,7 0 0 34 100
Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 9
Relacion entre las variables de estudio
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Fuente: Tabla 9

Interpretacion

Actitud negativa

En la tabla y grafico N° 9 se puede observar que la relacion entre el nivel de

conocimiento y la actitud, presentaron el mayor porcentaje, en el conocimiento

bueno y actitud regular con 50 %, seguida de nivel de conocimiento bueno y actitud

buena con 29.4 %.



4.2 Comprobacion de la hipotesis

Tabla N° 10

Analisis de correlacion entre las variables de estudio

valor gl Sig.
Chi cuadrado de Pearson 17.484* 2 .020
Razoén de verosimilitud 17.867 2 012
N de casos validos 34

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
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sobre manejo odontoldgico de pacientes con sindrome de Down, en cirujanos

dentistas de la Red de Salud Tacna, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y actitud sobre

manejo odontologico de pacientes con sindrome de Down, en cirujanos

dentistas de la Red de Salud Tacna, 2024.

Regla de decision para la comprobacion de hipdtesis
Si el valor-p < 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la H.

Si el valor-p > 0,05 se rechaza la H; y se acepta la Ho.

Con un nivel de confianza del 95,0 %, la significancia es de 0,020; por lo tanto, se

rechaza la Ho; ya que el p-valor < 0,05.; se concluye que existe relacion significativa

entre nivel de conocimiento y actitud sobre manejo odontolégico de pacientes con

sindrome de Down, en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, 2024.
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CAPITULO V
DISCUSION

En la presente investigacion se encontrd que existe relacion significativa entre nivel
de conocimiento y actitud sobre manejo odontolégico de pacientes con sindrome de
Down, en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, en el afio 2024 (p < 0.05). El
nivel de conocimiento fue bueno con 79 %, seguido de regular con 21 % y luego
deficiente con 0 %. Coincide con los resultados de Llaca'® que encontro6 relacion de
los conocimientos y actitudes en su poblacion evaluada, lo que es similar a nuestros
resultados.

Es distinto a lo encontrado por Espinoza A'° no existe relacion significativa entre
nivel de conocimiento y actitud, frente a la atencion odontoldgica en los pacientes
con Sindrome de Down.

Respecto al nivel de conocimiento, los resultados coinciden con Unapanta, K° quien
encontré que los participantes que obtuvieron un conocimiento bueno fue el 45 %, y
el mayor porcentaje representado por el 92 % de los participantes tuvo una actitud
regular seguida de una actitud buena con el 7.5 %. Coincide con Romero M!? quien
encontrd que el nivel de conocimiento fue mayoritariamente bueno con el 52,3 %, los
estudiantes tuvieron una percepcion positiva con 77,3 %. Coincide con Montalvo J'

que encontr6 que el nivel de conocimiento es bueno con 55 %.

Es diferente a lo encontrado por Chicata H'> que encontro el nivel de conocimiento
regular con 64 %, seguido de nivel deficiente con 23 % y bueno con 13 %.
Resultados distintos reportd Llaca!é que encontrd el mayor porcentaje en el nivel de
conocimiento regular con 44 %, seguido de 30,56 % conocimiento deficiente y el
25 % conocimiento bueno.

También es diferente a lo encontrado por Descamps 1., et al’ cuyos resultados fueron
que el 72,5 %, del total de odontologos, respondié que no tenian buen nivel de
conocimiento, habia recibido formacion en el tratamiento a pacientes con sindrome
de Down durante sus estudios universitarios. Rajan S. et al® encontraron que el
67,5 % refirid6 conocimiento regular en el manejo odontologico de este tipo de

pacientes.
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Es distinto a lo investigado por Espinoza A.!, que encontr6 que el 46,05 % obtuvo
un nivel de conocimiento regular, frente a la atencion odontoldgica de pacientes con
Sindrome de Down; 35,35 % el nivel de conocimiento fue deficiente y un 18,60 %,

el nivel de conocimiento fue bueno.

Respecto a la actitud, se encontré que el 65 % presentd una actitud regular, seguida
del 35 % con una actitud buena. Esto coincide con Llaca!® quien encontré el mayor
porcentaje 47,22 % tuvieron una actitud regular, el 36,11 % actitud buena y el
16,67 % actitud negativa. Esta investigadora encontr6 relacion de los conocimientos
y actitudes de los estudiantes, lo que es similar a nuestros resultados. Rajan S. et al®
encontraron que el 55 % tenian una actitud adecuada de poder brindar atencion
dental a este tipo de pacientes.

Coincide con Espinoza A'® que encontrd que la actitud del cirujano dentista frente a
la atencion odontologica, el 55,35 % tiene una actitud regular; el 26,98 %, tiene
actitud negativa y solo el 17,67 % tiene actitud buena. Coincide con Pinto P'! que
encontrd que el 53,2 % de los encuestados respondié que tiene una actitud regular,
mientras que el 45,2 % tuvo una actitud positiva y solo el 1,6 % tuvo una actitud

negativa.
Es diferente a lo encontrado por Figueiredo M., et al® ya que encontraron que el

73 % no tuvo una actitud correcta porque no sabian como tratarlos. Es diferente a lo
encontrado por Abraham S, et al® que encontraron que el 86 % de los evaluados tiene
una buena actitud para tratar a estos pacientes.

Pozo M" encontrd un 85,3 % con mala percepcion odontoldgica de los pacientes con

necesidades especiales.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

e Se determind que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y la actitud sobre manejo odontologico de pacientes con sindrome de Down,
en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, 2024.

e Se determind que el nivel de conocimiento sobre manejo odontologico de
pacientes con sindrome de Down en cirujanos dentistas de la Red de Salud
Tacna, 2024, fue bueno 79 %, regular 21 % y deficiente 0 %.

e Se identifico que la actitud sobre manejo odontolégico de pacientes con
sindrome de Down en cirujanos dentistas de la Red de Salud Tacna, 2024,
fue regular 65 %, buena 35 % y negativa con 0 %.

e Se determind que el nivel de conocimiento segin género, el género
femenino presento el mayor porcentaje en el nivel bueno (41,2 %), seguido
del masculino (38,2 %), al igual que en la edad, fueron los de 30 afios a mas
(61,7 %), seguidos de hasta 29 afos (17,7 %). Respecto a los afios de
ejercicio profesional, fueron los menores de 10 afios (35,3 %), seguidos de
10 a 19 afos (23,5 %).

e Se determind que la actitud, el mayor valor fue el nivel regular con 65 %,
seguido de 35 %. Respecto al género, fue el femenino (35,3 %), seguido del
masculino (29,4 %). Respecto a la edad, fue el nivel regular con los de 30
afios a mas (47,1 %), seguido del nivel bueno (32,4 %) en el mismo grupo.
Respecto al ejercicio profesional, fueron los menores de 10 afios (29,4 %),

seguidos de 10 a 19 afios (26,4 %).

6.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los Cirujanos Dentistas que sigan capacitandose para poder

impartir buenas practicas y manejo a los pacientes con Sindrome de Down.
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Al Ministerio de Salud, crear un marco legal en las politicas de salud publica,
para garantizar una atencion especial a las personas con Sindrome de Down,
por ejemplo, que se le asigne por derecho un tiempo mayor al que se le
dedica a un paciente en condiciones normales.

A las Facultades de Odontologia de las universidades de Tacna, se solicita
que promuevan la vocacion de servicio en la atencion odontoldgica de
pacientes con Sindrome de Down, mediante visitas a diversos centros
educativos, donde se encuentren nifios con este sindrome.

Asimismo, se exhorta a las Facultades de Odontologia de las universidades de
Tacna, que incentiven las investigaciones sobre el conocimiento, la actitud y
la atencion a pacientes con Sindrome de Down.

Se sugiere que los docentes guien y motiven a los estudiantes para enfrentar
los diversos desafios que encontrardn en su vida profesional, preparandolos
para atender a una amplia variedad de pacientes con necesidades y

condiciones diferentes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES ISNSTRUMENTO
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL: VARIABLE:

(Cual sera el nivel de conocimiento y actitud Determinar el nivel de conocimiento y Nivel de nivel de | Conocimiento:

sobre manejo odontologico de pacientes con actitud sobre manejo odontologico de conocimiento y Bueno (15 a 20) Cuestionario

sindrome de Down en cirujanos dentistas de la
Red de Salud Tacna, 20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

(Cual sera el nivel de conocimiento sobre
manejo odontologico de pacientes con sindrome
de Down en cirujanos dentistas de la Red de
Salud Tacna, 2024, seglin género, edad y tiempo
de ejercicio profesional?

(Cual serd la actitud sobre manejo odontolégico
de pacientes con sindrome de Down en cirujanos
dentistas de la Red de Salud Tacna, 2024, segun
género, edad y tiempo de ejercicio profesional?

pacientes con sindrome de Down en
cirujanos dentistas de la Red de Salud
Tacna, 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre
manejo odontologico de pacientes con
sindrome de Down en cirujanos dentistas de
la Red de Salud Tacna, 2024, segtin género,
edad y tiempo de ejercicio profesional.
Determinar la actitud sobre manejo
odontoldgico de pacientes con sindrome de
Down en cirujanos dentistas de la Red de
Salud Tacna, 2024, segiin género, edad y
tiempo de ejercicio profesional.

actitud sobre
manejo
odontoldgico de
pacientes con
sindrome de
Down en
cirujanos
dentistas de la
Red de Salud
Tacna, 2024

Regular (11 a 14)
Deficiente (0 a 10)

-Actitud buena:

54 — 80 puntos

- Actitud regular:
27 — 53 puntos

- Actitud negativa:
0 — 26 puntos
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ANEXO N°2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO

“Nivel de conocimiento y actitudes sobre manejo odontoldgico de pacientes con sindrome
de Down en cirujanos dentistas de la Red de Salud, Tacna, 2024.

DATOS GENERALES
Género: () Masculino () Femenino
Edad () hasta29anos ( )30 afiosamas

Tiempo de ejercicio profesional ( ) Menor de 10 afios( ) 10a 19 afios ( ) 20 afos a
mas

Nivel de Conocimiento sobre pacientes con Sindrome de Down

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 cromosdmica mas frecuente por la que se produce el Sindrome
de Down?

a. Translocacion
b. Trisomia libre
¢. Mosaicismo

d. Deleccion

3. (Cual 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.
¢. Cuello corto, cara aplanada y puente nasal bajo.

d. Discapacidad intelectual y microftalmia.
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5. (Cuales son las alteraciones bucales mas comunes en personas con Sindrome de Down?
a. Microglosia, labios delgados y paladar ancho.
b. Paladar duro alto, labio inferior evertido y macroglosia
c. Labios delgados, microglosia y comisuras elevadas

d. Labio superior elevado, comisuras elevadas.

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

d. Refuerzo positivo

7. El protocolo de atencion incluye los siguientes pasos. Marcar el correcto

a. Historia clinica, fase operatoria.
b. Historia clinica, aprestamiento y fase operativa

c. Aprestamiento, fase operatoria.

d. Aprestamiento, historia clinica, desarrollar su atencion

8. (Cual de las siguientes técnicas de cepillado se recomienda para una persona con
Sindrome de Down?

a. Starkey.
b. Bass modificado.
c. Fones (rotacion).

d. Técnicas combinadas, segiin destreza motora.
9. (Cuales son los factores de riesgo en la aparicion de la Caries Dental?
a. Anatomia, posicion de los dientes, anomalias dentarias propias del SD.
b. Falta de limpieza bucal de la persona con SD y la no aplicacion de fluor.
c. El consumo exagerado de carbohidratos, especialmente azuicar.

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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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
SINDEOME DE
DOWN 5(4(3[2]1

Las personas con Sindrome de Down debenan de ser aizladas para recibar
atencion cdontologica.

Deberian de existir consultas especiales para la atencion de personas con

Sindrome de Down.

Es necesana la elaboracion de un copsenfimiento mmformade.

51 a su consulta acude una personza con Smdrome de Down prefiere no
atenderlo.

LN

Los odontologos vo estudiantes estan en la obligacion de atender a
personas con Sindrome de Diown.

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

E:ta compromendo profesionalmente con laz personas con Smdrome de
Down

E:ta compromendo eticamente con las personas con Smdrome de Down.

Las caracterishcas de una persona con Smdrome de Diown son un
obstacula para que bnnde atencion odentologica.

10

Tengo temor atender a personas con Sindrome de Down, porque otros
paclentes se negarian a voelver a su consulta.

11

La atencion odontologica de las personas con Sindrome de Down, genera
zastos extras para su prachca profesiomal

12

Los odontologos derivan la atencion

AC

TITUDES FRENTE A LA CAPACITACION EN LA ATENCION DE PERSONAS CON

SINDEOME DE DOWN

E: pecesano adguury conocimmentos ¥ practica sobre manejo de persenas

13 | con Sindrome de Down.
Piensa que promover programas de prevencion en salud bucal en personas
14 | con Sindrome de Diown, seria de gran avuda
Considera que el colegio odontologico del Peri debena promocionar
15 | cursos de educacion continua sobre el tema.
Son eseasos los conoeimientos que rectbe pars brindar una atencion
16 | odontolagica adecnada a personas con Sindrome de Down.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MANEJO
ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON SINDROME DE DOWN EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED DE SALUD TACNA, 2024.

La presente investigacion es conducida por la Bachiller Nayeli Susé Maquera

Huanca de la Facultad de Odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA.

El objetivo de este estudio es determinar el “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON
SINDROME DE DOWN EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED DE
SALUD TACNA, 2024.”. Si usted autoriza su participacion, sera totalmente

confidencial.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera de manera confidencial y no se usard para ningin otro propdsito
fuera de esta investigacion. Los resultados obtenidos seran codificadas usando un

nimero y, por lo tanto, seran de cardcter andnimas.

Desde ya le agradezco la autorizacion para la participacion de este trabajo de

investigacion. Mediante el presente documento
J0 et ettt e e e e con DNI
NO s participaré voluntariamente en esta investigacion, realizada por la

investigadora Bachiller en odontologia Nayeli Sus¢ Maquera Huanca He sido

informado(a) adecuadamente de los objetivos de este estudio.

FIRMA Y DNI:
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ANEXO 4

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Estmado profesional, siendo conoosdor de s extraordirana trayeciona solicin s parficpacitn pars b validacion del presesie inglrumério
para mon de isformaciing sendo dste R sguisAn soiiciads en oda invesSigacion. Por o adjumo & &8 Toraln &l instrumenia § el
tuadro do cperacionaizacion da vanabies. Agradeco por ANICIpads Su Aspecial Sencion.

1. NONBRE DEL JUEZ

DANIEL ALDHS PINTO VLA

=T

CIRULANC DENTIETA

TITULO ¥ I0 GRADOD SCADEMICO OBTEMIDG

MAESTRO EN GESTION OE LOS SERVICSDS DE LA SALUD

EXFERENCLY PFROFESIONAL [an alo)

25 AHOS

IRETITUCION DORDE LABORA

INETITUTO DE MEDICINA LEGAL - CAMMMARTA

CARGO

COONTOLOG] FORENSE

1. TL0 e L vesmaacios: “Nivel de conocimiento y actitud asociada a la ausencia de

atencién cdontoldgica de pacientes con habilidades especiales: Sindrome de Down
en la ciuvdad de Cajamarca, 2022."

+ nowsre caL TesisTa: G D). Andrea Lizbeth Eaﬂnn:ﬂ-ﬁl.lz

| 5. DBJETIVO GENERAL OF LA IMVESTIAACH M

Determinar y analizar la relacion enfre el nivel de
conocimiento y la actitud de los cirujanos dentistas
asociada a la ausencia de la atencion odontoldgica en
pacientes con habilidades especiales. Sindrome de
Down, en la ciudad de Cajamarca 2022

7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracidn; 0= Debe mejorarse 1s Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERSD |

NDICADORES VALORACKIN

| estudio

CLARIDAD £s formulade con lenguaje clara v cohercnte para b entrevistada. 2
Hwocabulario es apropada | nived educativo de las unidades dz

DRIETIVIDAL - Estd expresado en indicacores o preguaias pracisas v clarss A
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ORGANIZACION Los tems/ preguntas presentan una organizacidn logica y clara F
COMSISTEMNCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
CORERENCIA Exitte cohersncia entre |3 varisble/objets de  estudle & 2
Indicadores/marco tedrica.
Los ftems coresponde & las dimensiones u objelo de estudio que se
evaluaran
RESULTADO DE VAUDACION 10

Calificacidn: 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
ingtrumenta)......En el cuestionario sobre la atencldn odontologica en pacientes con habilidades
especiales: sindrome de Down, las respuesta dicotémicas podrian ser cambiadas a politémicas para
mejorar su valoracion.

Cajamarea, 02 de Agosto de 2022

2 e
LB
Alamse Pemen Pifa
(nisns Donsiara

EOP. feie
Wasater ov Geatide oy s Sovedcins dz Salud
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INFORME DE VAIDACIGN POR JUICIO DE EXPERTOD

| Em;ﬂﬁﬂmmmwmnuuumsﬂm sk perticizacktn pars bs valdeciin dil presesis ialiamess
et T e lrestn menck: dsk un mquisie solicl s en S003 Imsigacon. Por elfic adjurrn 2 et imaln o Febunsilo oo
| mumee S apl ket e h i s oriabbE. Aoradazoo P ot o aipetial Blanokin

b - | Gilde Govana ?ﬂhmmma Paapibu
;L TR Grujone  dae hete:

TNLE ¥ KRR ACATERCD CBTERDO. .:‘_m,-!“::‘ 'ﬂ‘.‘.ﬁ?’h

7o' Homisker on edaenicd - =

EXPERENCIA PHCFE SKINAL |om o] 1B aies

| ESTITLCIN DOMDE LABORA I i
:E I e ey g g g g e S e -
¢ uousAt . TEsIST o . e

ﬁnﬂ{qﬂ. Ligpe'bh %m;a z,u, .

5 DEUETIV GENERAL DE LA BVESTIGACION papuan o Bnehiges o celociny wnbr g dwd Fe

7. ASPECTOS DE VALIDACTION
Vaberacian: 0= Dabe megrarse 1= Poce adecuade = Adepuade

CRITEMIG INCICAD G ES WALEHLAC K |
CAIDED Ex Fnimulidn scn lnsguaje dars v cabirerte paea Ls strevintada
El wocabubsnn suapropiade | el sducation de ks onidaday da -‘?_
mstudio
DRIETIVID&D Extd axprisade e ladizasdones o progunias pracisas v cliras = 2
DRGAMEASORN Liog femismrspuiias prese man una onganea hdn kigjca i clana 7
COMEISTERCA I Asipande & los ohjetivos, 3 tas varabies/objeo de einwta a
COHEREROA Ewste coherenda  enwve bn  welshlgfobjers  de  msledio @
ndicadaresmaron welrio.
Lot Bems coreipandn & Wi dneidone: o abjste de estudio gue so 1
evalbaarian

Caificaciire Aceptado: {7-10 puntos) Dwba meorarse: [4-6 puntos]  Rechazadod|<3 puntas)

1. SUGERENCIAS
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(Reatizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que se considera oportunas para la
mejora d mento)

s T 0 S P N A

Firma y sello del juez experto
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INFORME DE VAIDACION POR IUICIO DE EXPERTO

| Estimaco projesional, ssenda coroosdor 8 b e mordivana tspectia 6ol 4u pailicnacan para b vidactn el pressstn msmments
pafa recajn da irormaciing elndD éxie un equisin selilad an lada mastiganon. Per ebo sdferio o ese formals o nstumenio y o
cazdm & ppesacanaizanin de varizblae, mw%aumﬂa&m

L M—— T e

2 b Jawo Lol
TITULS ¥ 0 GHADD ACADEMICE DETENDO
ESPECIALIDD N
EXPERICHCLA PROFESIINAL [on a7za) H{é ry
i f}fmz,kﬁ--ﬂ -&Il{:; li"-:.,,
3 TITULG OF LK IRVEETISACIEN: ot & Loty h“ h :E i h mf;.fﬂ;‘

)ndm A hith %pﬂ?@- Qo -

t.:lf e b R a].l-l'IH‘tﬂl-

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACHN | Lol frafun ?MMMEE' roloc.an onfe o ol de
: -|Lu.-.

b =

7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoraciin: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecusdo 2= Adecuado

CRITERID INDHCADCRES VALORACHN
CARIDAD s Fearmaladio con lenguaje dlaid iy eobwrenls para la entienilada,
| i vo@baularic es apropiado | nivel educativo de fas unedades de 2
] exiudic =
E CRETIVIDAD Estd expresado en indicadores o pregunias precisas v daras 2,
DRGAMIZACKIN Los lEams/Eregumas presenian una organlzadan ldgka ycara 7
CONSIETERCIA Fespande a et ohjetivos, a las variables/objeto de ehsdia g

" COMERENCIA Existe coherencia  emire R variablefobjeros  de  esiudio e
mdicadareyimancy tatrics

Las [bems coresponde a las dimensiores o objets de estudic qua e
evaluarin

RESURLTALD C WALIWEI 0N Iis.

Calificacidn: Aceptada: [7-10 punios| Debe mejorarse: |46 puntos] Rechazade:<3 puntos)

3. SUGERENCIAS
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INFORME DE VAIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Esimado profesiznal, sisndd eonactdor de sy astraodingia iryeciona sol o parivpaciin pama favaldaciin del presesls instrumants
para oo de hicamacin, s o dele un Ui ol o en lods mstigeotn, Por cla adsls a ot farmalo o instemesio y &
ouadm deoperacionaizaciin de varishies, Agracarse par aslicipedn uieepecisl slancan
MR LOVNA 8 Qpangn  pealin (.
U oy ] Cldiond  yeand A
LD T A GRADO ACADERICD OHTENDD Gﬂwrﬁ WO pEMIA
et PeonsFE
EXPERENCI: FROFEBIOMAL j2n foc) _ :4!(; o Aud
IRETTUCI! LAERA o
Brsies e ',‘-f)‘rmﬂu = T
o G (Genansl
o

ghe L..-'a LE’#&W e Ei...i‘.'!l L m & n—gfrrﬂ_'_

1y

_,lwdmn: Babith %Q'mﬂgr. B,

5 DELETIVO GENERAL DE LA MVEETEADION |68 ianen oy atinen  B7he ﬂ&uqlr CE S im0

gﬁhhél - hee e ipinos

m_m_m_,emﬂm

7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoraddn: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuade 2= Adecuado

wh @l
iy i (Ell'-"'l'i-"h l‘.'ﬂ?ﬂd.-.‘l \;

CEITER INDHCADIORES VALORACION
CARIDAD £5 formulada con kenguaje dars ¥ coherente para l encrevstada,
0 wocabulario os apregeaca | ikl sdudativg dé las unidedes de L
b s 1t mm ™
CRIETIVIDAD F524 pepensado on indicadares n proguntas peocisas y darng. 1
CRGAMIZACION | Los flems/preguntas muﬂhn—.:nrp;ﬁuaﬂ-ﬁnlui:ln-fn:ra | 1
COMEETENCLA Besponde a los abjetios, a bis vaniables/objeto de estadin z
| COHERENCIA Dxiste cohersnca  enire s vstablejcbiele e emudic e e
indicadaresfmanco tedrion.
Les items corpspantde 3 las dmensoans u csieto de estudio que = '
‘evaluaran =
RESUALTADD DE VALIDACION |ﬂ

Calificacidn: Aceptado: (7-10 puntoz] Debe mejorarse: (46 punios] Rechazado:(<3 purtos)

3. SUGERENCLAS
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INEORME DE VAIDACION POR IUICIO DE EXPERTD

|
- - gl
| =1n-m|.-£eq.:m| n:rdnmmfd-ewe:l:Ju’hHMIl1lr='.\:clana.-di:iniI:nnﬂrl:n.lt;lllr'l'n.ﬂlul;]-\r:l‘-l..ilﬁ-‘l n el presents ! fumesto |

Bt s e Rivmacn; siencdo Azl un recuisio soliclado on lodp ekl acdn Por &k adpundo & asis femak el irsAnuments y ol
s e et Pacdn on varablan Agraderen par anldipada su ezpeol dlancn -
,‘;—_ R [ e tomes Cops- -
- Cuogaino  Cenhsts ]
| TITULG ¥ 10 GRADG ACADEMICO OBTENIND . Chl.:rl::mt "jt_ﬁnhur_ o]
G "E":‘_‘-.P\Jnc- a0 E}{fh_‘:ﬁ'—‘l_.%-f:'l.df" &
.EHPERﬂEIPﬂmL-!nn:h# o il::' F’I‘nﬁ ) . _:
|llrl'1'ﬂ.lﬂmlmun£umn Dt-h..:-cu:’,tcp »
Jm ile ghon= luhﬁm e
; BF L WVESTIGALION: :tE 37 ui'!l:ﬂmv'r";,'ulﬂﬂ‘lﬁﬂ m = 3 : E e
immﬁiﬂ'ﬂ.
5 OUJETIVO GERERAL [E LA MVESTIGACIN anan nm'hp.- o reladcn efe el awed |
Cenoiind e Sk frente olo alencor ook
focieatn @0 hobilickads enfpeciale: Sancdome clo

fin ocirind oo [._E_fu'ncp'h.-_: E I B

7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoratitn: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuade 2= Adecuado

CRTERID INDICADORES VALORACIGN
CARIDAD £ lormulado con lenguage claro ¥ coherente para la enrevistada. 3
B vncabulann s aprapude | nive] edwcativo de s unidades de | 2__
estudio
CRETIVIDAD Esti erpresado sn indicidores o praguntas precizas v daras 1f>
ORGANTZACKHN Les Hemn preguitas presenten una organitaciin logica v clara | e
| L
CONSISTERCIA Bespoade a fos objeiives, a las variebiesfobjeio de estudio | 7. |
COHERENCIA Eiste oherenca  entre la  yvanablejobjetn de  estudio o
indicadores\masco tedeicn
Los items coresponde 3 lat dimensiones u chjsde de sstudie que se |
J svaluarin
RESULTADD DE VALIDACION ) | /i e{j i

Calificacidn: Aceptado: [7-10 puntos) lhhrn-einrlﬂe {8-6 puntos] Rechazado:(<3 puntos)
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3. SUGEREMNCIAS

i gl
{Reslizar todas las anataciones, eritkas o racamendaciones qus considera aporiufas para la mejor
Instrumanto}

4=, Obiebive.. Gepemal. Plaicas., ddewr 85 8. &#:{MJ:WJ
méjq& P?ar;w; ta-3icupocsl. ;;sj.;, P 'fU-E!;’f{jf ve {:{W =

Werr i 5? Facksca. de. #F cid ATamg.. ca.. 2z
oA ﬁ:‘immm feasesor for o
o, Mo Ze Cabeeo.. haubats M@ upﬂx_z Lm; se cadoce Wabn(,
dude, defemewte.
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ANEXO N°5

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Nayeli Sus¢ Maquera Huanca identificada con DNI N° 72946443, de la
Facultad de odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo
juramento, autorizar, en mérito a la Resolucion del Consejo Directivo N° 033-
2016-SUNEDU/CD del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de
Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, registrar mi

trabajo de investigacion para optar el: Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y accesible

al documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que

consulte el repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del

metadato con informacion basica, mas no al texto completo,

ocurre cuando el autor de la informacién expresamente no

autoriza su difusion.

Nayeli Sus¢ Maquera Huanca

Autora
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ANEXO N°6

DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Nayeli Susé Maquera Huanca identificada con DNI N° 72946443, egresada
de la carrera de odontologia, declaro bajo juramento ser autor de la Tesis
denominada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MANEJO
ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON SINDROME DE DOWN EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED DE SALUD TACNA, 2024”; ademas
de ser un trabajo original, de acuerdo a los requisitos establecidos en el articulo
pertinente del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la

Universidad Latinoamericana CIMA.

Nayeli Sus¢ Maquera Huanca

Autora
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Edad

30 afos a mas
30 afos a mas
30 afos a mas
Hasta 29 afios
30 afos a mas
30 afos a mas
30 afos a mas
30 afos a mas
30 afos a mas
Hasta 29 afios
30 afos a mas
30 afos a mas
30 afos a mas
30 afos a mas
30 afos a mas
30 afos a mas
30 afos a mas
Hasta 29 afios
30 afos a mas
30 afos a mas
30 afos a mas
30 afos a mas
Hasta 29 afios
30 afos a mas
30 afos a mas
Hasta 29 afios
30 afos a mas
30 afos a mas
30 afos a mas
Hasta 29 afios
Hasta 29 afios
30 afos a mas
30 afos a mas
30 afos a mas

ANEXO N°7
BASE DE DATOS

Ejercicio profesional

10 a 19 aios

20 afios a mas
Menor de 10 aios
Menor de 10 anos
Menor de 10 aifos
20 afios a mas
Menor de 10 aifos
10 a 19 afos
Menor de 10 aifos
Menor de 10 anos
20 afios a mas

20 afios a mas

10 a 19 aios

20 afios a mas

10 a 19 aios

10 a 19 afos

10 a 19 aios
Menor de 10 afos
10 a 19 afos

10 a 19 afos

10 a 19 afos

10a 19 afos
Menor de 10 afos
10 a 19 afos

20 afios a mas
Menor de 10 anos
Menor de 10 aios
10 a 19 afos
Menor de 10 aios
Menor de 10 anos
Menor de 10 aios
20 afios a mas
Menor de 10 aios
10 a 19 afos

Conocimiento

20
18
16
14
14
16
20
20
18
16
16
20
10
16
16
20
14
20
12
14
16
14
16
16
18
18
16
16
16
16
16
18
18
14
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Actitudes

61
53
54
52
55
50
48
53
58
58
61
61
51
58
46
46
55
49
51
43
56
45
51
46
52
45
53
54
53
47
50
61
53
45



ANEXO N°8

PANEL DE FOTOS
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ANEXO N°9
SOLICITUD PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Sallcho: Permiso para ajecicidn de
proyecio de tess

PGR, ESP. C.0. TANETH MARIELA VIZCARRA ARDCUTIRA
CERECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD TACNA

Yo Hayell Susé Maguera Husnca identificado con DNI N 72345443 con
domicille Calie Uraguay N 1942y teléfone celular 340 103 549, ante usted
can el debido nespeto exponga: i

Tenge o bien diriginme o Ud, o fin de ehudarlo cordialmente y mediante of presente soliclto 5o me
gborgue permisn para aplicar ¢l imstrumento del proyecio de tesis tltelsde “NIVEL OE
CONOCIMIENTD Y ACTITUD SOBRE MANEND DDONTOLOGICD DE PACIENTES CON SINDROME DE
DOWN EX CIRUIANDS DENTISTAS DE LA RED DE SALLID TACHA, 024", aprobada con Resaludan
de aprobacion del peopecto de imestigacin N° 045 - 2028, es que recurro 3 su despacha a fin de
solicitarie tengs » bien me clorgue la autorlzacidn respectiva para & recoleceidn da datos a
irfiretnd de culminar con mi tiabaje de invastigacidn

Para tal ebecto &djusta:

- 01 copia de ks Resalucidn de Aprobacén de prayecte de invesligaciin,

- Recibe @i pags &n Cajs de la Red da Salud {concapio: trabajo de investigacida),
= 01 copla del Proyecto de investigacida,

- 01 copia deo los instrumaentos de la recobeccikin de datos,

PO LG EXPLAEST:
Solicilo & urbed seflara Directora, acceder a mi solcitud por sor de justicis.

Tacna, 11 de Sepliembee de 2004,

T

Mombres v Apelldos: Mayell Susé Maquera Huanes
D4 N 729486443
Prafesidn: Bachiller en Odontologia
Dprtar ¢l Tiwalo de: Cinujano Dentista




102

ANEXO N° 10

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Lo ot iy b [ [ i
* REDST . 4
TACNA | 2 e S, 1
Ay T i ke 'y ha®
_.

AP C48- 207 4-AF-LIESA-ODI-DE - REDS. T

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

NAYELI SUSE MAQUERA HUANCA

BACHILLER DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
LATINOABAERICAMA CIMA, A FIN DE EIECUTAR EL PROYECTO DE TESIS
TITULADD: “MIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD S0OBRE !-IAHI-II-
ODONTOLOGICD DE PACIENTES CON SINDROME DE DOWN EN CIRUJANGS
DEMTISTAS DE LA RED DE SALUD TACHA, 2024, APROBADO CON RESOLUCION
DE FACULTAD N° 045-2024-FO-ULC. POR LD QUE SIRVASE BRINDAR LAS
FACILIDADES NECESARLAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO FM
MENCION.

Tacna, 17 de setiembre del 2024

A TR S L OGIT

e, Grogoria Aarroce I
Py Wb awea pdste e 300 o
Finrvd » Feed
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