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RESUMEN 
 

La actual investigación presentó como finalidad determinar si existe relación entre 

conocimiento y percepción sobre la atención odontológica a pacientes con 

Síndrome de Down en egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021. Diseñandose un estudio no experimental, descriptivo, 

transversal, prospectivo y correlacional cuya muestra fue 384 egresados de 

estomatología de ambos sexos. En los resultados visualizamos que el nivel de 

conocimiento exhibió un elevado porcentaje de 51,0% en el nivel de conocimiento 

bueno. Mientras que la percepción exhibió un elevado porcentaje de 80,2% en 

percepción positiva. En contexto al sexo visualizamos que presenta significancia 

estadística con el conocimiento y percepción sobre la atención odontológica a 

pacientes con Síndrome de Down (p <0,05). En referencia a la edad observamos 

que presenta significancia estadística con el conocimiento y percepción sobre la 

atención odontológica a pacientes con Síndrome de Down (p <0,05). En contexto a 

la prueba de chi cuadrado, hay relación significativa entras las variables (p < 0,05). 

Concluyendo que existe una relación estadísticamente significativa entre 

conocimiento y percepción sobre la atención odontológica a pacientes con 

Síndrome de Down en egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021. 

 

Palabras clave: Conocimiento, Síndrome de down, atención odontológica. 
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ABSTRACT 
 

The purpose of the current research was to determine if there is a relationship 

between knowledge and perception about dental care for patients with Down 

syndrome in stomatology graduates from Alas Peruanas University - 2021. 

Designing a non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective, and 

Correlational whose sample was 384 graduates of dentistry of both sexes. In the 

results we visualize that the level of knowledge exhibited a high percentage of 51.0% 

in the level of good knowledge. While the perception exhibited a high percentage of 

80.2% in positive perception. In the context of gender, we visualize that it presents 

statistical significance with the knowledge and perception of dental care for patients 

with Down syndrome (p <0.05). In reference to age, we observed that it presents 

statistical significance with the knowledge and perception of dental care for patients 

with Down syndrome (p <0.05). In the context of the chi square test, there is a 

significant relationship between the variables (p < 0.05). Concluding that there is a 

statistically significant relationship between knowledge and perception about dental 

care for patients with Down syndrome in stomatology graduates from Alas Peruanas 

University - 2021. 

 

Keywords: Knowledge, Down syndrome, dental care. 
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INTRODUCCIÓN 

 
En la actualidad se sabe que han aumentado los riesgos para infantes con síndrome 

de Down que padecen numerosos problemas médicos. Las cardiopatías congénitas, 

la discapacidad visual, los problemas de audición, las deficiencias neurológicas e 

inmunológicas y los problemas del tracto gastrointestinal son los más comunes. Por 

lo tanto, se recomienda a los padres que visiten a un médico de forma regular para 

controlar y prevenir esos problemas médicos. Las personas con discapacidad tienen 

derecho a los mismos estándares de salud y atención médica que la población en 

general. Sin embargo, hay evidencia de que experimentan una salud bucal más 

deficiente, tienen una mayor necesidad de salud bucal insatisfecha y menos acceso 

a los servicios de detección que el público en general. Dado que la asociación entre 

salud bucal y calidad de vida está bien establecida, esta situación puede tener 

implicaciones más amplias. 

A continuación, se describió la estructura de mi trabajo de investigación: 

 
Capítulo I: Se planteó la problemática, se lo describo los objetivos de mi 

investigación y del mismo mi justificación importancia y viabilidad de mi 

investigación, por lo último, mis limitaciones del desarrollo. 

Capítulo II: Mencionó los antecedentes internacionales y nacionales y toda las 

teóricas incluyendo los conceptos básicos. 

Capítulo III: Se propone en la hipótesis general y se identificó las definiciones, y la 

operacionalización. 

Capítulo IV: Describiendo el diseño metodologíco, diseño muestral, instrumento de 

recolección de los datos, validez y confiabilidad, las técnicas de procesamiento de 

información y la técnica estadística utilizada. 

Capítulo V: Representado por el análisis y discusión, realizo el análisis descriptivo, 

todas las tablas de frecuencia y todos los gráficos. 

Por último, lo presentó mis conclusiones y recomendaciones que lo obtuve producto 

de mi investigación. De igual forma, mencionare las fuentes de mi información 

consultada y el anexo que se realizó en la investigación. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 
 

En la actualidad ciertas personas que requieren atención diferencial abarcan las 

poblaciones vulnerables a las múltiples circunstancias que perjudican el sistema 

dentarlo que nos condiciona a ostentar mayor cuidado en la prestación que 

requieran. Al incrementarse la expectativa de existencia de este tipo poblacional, 

también se acrecenta las demandas de abordaje estomatológica para examinados 

con Síndrome de Down. En estomatología, planificar las terapias de los pacientes 

con este síndrome requiere una noción extensa del estomatólogo, lo que 

recurrentemente dirige un contexto multidisciplinal. 

 
El síndrome de Down o trisomía 21 representa la anomalía cromosómica más 

común en la especie humana. En los últimos años ha habido un gran avance en el 

tratamiento físico y mental de los niños con este síndrome, resultando en un 

aumento significativo de la supervivencia y una mayor integración en la sociedad. 

La salud bucal representa un aspecto importante para la inclusión social de las 

personas con discapacidad. Rara vez las enfermedades bucales y las 

malformaciones orofacial conllevan riesgo de muerte, sin embargo, causan dolor, 

infecciones, complicaciones respiratorias y problemas de masticación. 

 
Desde el punto de vista estético, características como el mal aliento, los dientes mal 

colocados, los traumatismos, el sangrado de encías, el hábito de mantener la boca 

abierta y babear pueden movilizar sentimientos de compasión, disgusto y/o 

prejuicio, acentuando actitudes de rechazo social generando una problemática en 

este entorno. El equipo de profesionales involucrados en la prestación de atendidos 

con síndrome de Down debe considerar el papel de la estomatología en el logro de 

mejores condiciones de vida para esta porción de la población. La salud bucal 

todavía se considera una prioridad baja en comparación con la atención médica 

dedicada al individuo afectado por el síndrome provocando una problemática en los 

tratamientos dentales, es por ello que no es recomendable que los profesionales 

que atienden a examinados con síndrome de Down dejen en un segundo plano los 

problemas relacionados con la cavidad bucal. 
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Los individuos con síndrome de Down tienen características orofaciales específicas 

que pueden aumentar su riesgo de desarrollar problemas de salud bucal. El 

desarrollo normal de las estructuras orales se ve alterado (tamaño de los dientes 

reducido, forma de la corona alterada, erupción retardada e hipodoncia) y la función 

se ve afectada, lo que da lugar a un desarrollo comprometido de la succión, la 

deglución, la masticación, la masticación y dificultades del habla. La disfunción 

sistémica (es decir, deficiencias inmunológicas) que afecta a las personas con 

síndrome de Down también puede predisponerlas a enfermedades y trastornos 

bucales que, a su vez, pueden agravar las enfermedades sistémicas. 

Los estudios que evalúan el estatus de bienestar bucodental de los sujetos con 

síndrome de Down revelan que son particularmente propensos a trastornos 

bucofaciales como: enfermedad periodontal, maloclusión y alteraciones de los 

tejidos blandos, incluida la lengua protuberante o los labios invertidos. El impacto 

de las condiciones orofaciales en las personas puede estar estrechamente 

relacionado con hallazgos orales (como aquejamiento, malestar o obstrucción para 

digerir), impactos sistémicos a la nutrición y digestión, pero también ampliación a 

hallazgos más extensos en la calidad de vida, abarcando los sociales. interacciones 

y estatus emocionales. 

 
En  nuestra  nación  la  pra ́ctica  cotidiana  ha  hallado  una  extensa  recurrencia  de 

patologi ́a oral en estos atendidos lo que exhibe la precariedad de conocimiento 

general sobre los padecimientos bucodentales y sus consecuencias. A pesar del 

mayor requerimiento preventivo y protecciones dentales, estimamos que estos 

examinados corresponden a una comunidad desatendido en el contexto 

estomatológico provocando un dilema resaltante. Las razones de esta desatencio ́n 

abarcan: padecimietos de base del examinado que desplazan el resguardo dentario 

contiguo, precariedad de odonto ́logos especialistas para atender en sujetos con 

síndrome de Down elevado requerimiento de abordajes operatorios que no exhiben 

ser aplicados en cli ́nicas particulares y/o una obstrucción del acceso al abordaje 

dental. 

 
Es por ello, que el conocimiento y percepción de estos examinados por parte de los 

dentistas, deben exhibir una prespectiva idónea de prestación a estos pacientes 
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siendo transcendental en las diferentes escuelas de estomatología de la nación 

manejen estos contextos con profundidad, para que los egresados de facultades 

como de Alas Peruanas que son la totalidad de la nación sepan maniobrar 

apropiadamente estas circunstancias. Frente a lo explicado, se definió si existe 

relación entre conocimiento y percepción sobre la atención odontológica a 

pacientes con Síndrome de Down en egresados de estomatología de la Universidad 

Alas Peruanas – 2021. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal 

 
¿Existe relación entre conocimiento y percepción sobre la atención odontológica a 

pacientes con Síndrome de Down en egresados de estomatología de la Universidad 

Alas Peruanas - 2021? 

1.2.2. Problemas específicas 

 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la atención odontológica a pacientes con 

Síndrome de Down en egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas - 2021 ? 

¿Cuál es la percepción sobre la atención odontológica a pacientes con Síndrome 

de Down en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas - 2021? 

¿Existe relación entre conocimiento y percepción sobre la atención odontológica a 

pacientes con Síndrome de Down en egresados de estomatología de la Universidad 

Alas Peruanas – 2021, según sexo? 

¿Existe relación entre conocimiento y percepción sobre la atención odontológica a 

pacientes con Síndrome de Down en egresados de estomatología de la Universidad 

Alas Peruanas – 2021, según edad? 

1.3. Objetivos de la investigación 

 
1.3.1. Objetivo principal 

 
Determinar si existe relación entre conocimiento y percepción sobre la atención 

odontológica a pacientes con Síndrome de Down en egresados de estomatología 

de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 
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1.3.2. Objetivos específicas 

 
Determinar el nivel de conocimiento sobre la atención odontológica a pacientes con 

Síndrome de Down en egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021. 

Determinar la percepción sobre la atención odontológica a pacientes con Síndrome 

de Down en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

Determinar si existe relación entre conocimiento y percepción sobre la atención 

odontológica a pacientes con Síndrome de Down en egresados de estomatología 

de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según sexo. 

Determinar si existe relación entre conocimiento y percepción sobre la atención 

odontológica a pacientes con Síndrome de Down en egresados de estomatología 

de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según edad. 

 

1.4. Justificación de la investigación 
 

1.4.1. Importancia de la investigación 
 

Teórica, concerniente a teorías existentes de artículos o tesis preliminares donde 

se cimentaron el marco teórico y fortalecen la asociativa de las variables a estudiar, 

porque si no se estudiaba estos aspectos no hubiese una idónea perspectiva sobre 

como se relaciona un conocimiento y percepción espectivamente. 

 
Práctica porque describió como relacionamos representativamente las variables 

estudiadas y lo que aportaron al contexto problemático impuesto de la prestación 

de los pacientes con Sindrome de Down. 

 
Metodológica, debido a la escases de estudios aplicados sobre este contexto en 

nuestra nación, por lo cual es transcendental efectuar la tesis para futuros estudios. 

 
Social, porque benefició a pacientes con Síndrome de Down y al propio lugar donde 

se elaboró el estudio. 

 
Teo ́rica, porque nos proporcionó informacio ́n requerida para ayudarnos a mejorar la 

prespectiva de los egresados sobre la prestación dental de los examinados con 

Síndrome de down aplicando técnicas opcionales y/o novedosas para sus 
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abordajes particulares. 

 
Cli ́nica, porque admitió apreciar cuantiosos factores minimamente investigados que 

afectan sobre el bienestar bucodental en pacientes con Síndrome de down, del cual 

los egresados tomaron percepción. 

 
1.4.2. Viabilidad de la investigación 

 
Presentará recursos humanos básicos y financieros. 

 
1.5. Limitaciones de estudio 

 
Se notificó relevantes limitaciones debido a los tiempos pandémicos que vivimos 

referente al registro de datos presencial, pero se ejecutaron medios virtuales. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 
2.1.2. Antecedentes internacionales 

 
Arrieta D, Gámez K, Adarraga R. (2016) Colombia; realizó una investigación cuya 

finalidad fue anotar los conocimientos, actitudes y práctica al manejar atendidos con 

Síndrome de Down por estomatólogos. La metodología fue descriptiva, 

correlacional. Muestra: 29 profesionales. En los resultados 79.3% se atendieron 

infantes con Síndrome de Down; 62.1% aprecia los hallazgos bucales de clase III y 

3.4% no aprecia ninguna. El 69% aprecia las particularidades estomatológicas; 

96.6% no recibió instrucción en prestación a estos pacientes. Para 93.1% ejecutará 

una primera cita para examinar las conductas. Para 96.6% define un diálogo 

expresado y observacional. La aplicación de anestesia general, ejecutaría: 44.8% 

en comportarse negativamente. Para 6.9% no ejecutaría bajo ningun suceso 

anestesia general. Un 6.9% despliega una óptima actividad con estos examinados. 

El 72.4% es infante comprensivo y precavido al instante de prestaciones a infante 

con síndrome de Down. Donde 96.6% fue enteramente transcendental siendo 

histórica clínica del examinado. Concluyendo que los estomatólogos exhiben 

inapropiados conocimientos de las intervenciones para abordar a examinados con 

síndrome de Down.1 

 
Chadha G. (2015) India; efectuó una investigación cuya finalidad fue corroborar 

comportamientos, prácticas y zonas de los estomatólogos dirigidos a tratar el 

bienestar bucodental con requerimientos específicos de prestación médica 

(PSHCN). La metodología fue transversal, en una población de 264 dentistas. En 

los resultados el 64,4% abordaron a infantes con requerimientos especiales de 

prestación médica, donde 35,6% no lo efectuaron. El 60,2% de los estomatólogos 

refieren que los cursos actuales no capacitan al dentista para abordar infantes con 

requerimientos particulares de salud. Donde 89% y 96% de los estomatólogos 

participantes admitieron que el CDE y el adiestramiento práctico, optimizando la 

habilidad del galeno para resguardar a estos individuos. Concluyendo que la 
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totalidad de estomatólogos participantes en la comunidad de Mangalore abordan 

pacientes con requerimientos especiales.2 

Descamps I. (2019) Belgica; efectuó evaluar las opiniones y el conocimiento de 

los dentistas de Bélgica con respecto al cuidado dental de los niños con SD. La 

metodología fue transversal. Los resultados Se devolvieron un total de 356 

cuestionarios (177 hombres, 179 mujeres). La etariedad promedio de los 

odontólogos fue de 50,3 años (DE: 11,9) y el 75% obtuvo su título hace más de 20 

años. El 72,5% de todos los dentistas respondieron que no habían sido instruidos 

en cómo tratar a los niños con SD durante su formación educativa dental, mientras 

que este es solo el caso del 39% de los dentistas que obtuvieron su título hace 

menos de 10 años. La mitad de la agrupación refiere la formación adicional serían 

(muy) deseables (52,8 %). Concluyendo que los dentistas no parecen sentirse 

cómodos tratando a niños con síndrome de Down y los derivan a un centro de 

atención especial de odontología en un hospital. Es positivo que los dentistas estén 

a favor de obtener capacitación y educación adicional para ayudarlos a sentirse 

más seguros al tratar a niños con SD en la práctica diaria. Sin embargo, no debemos 

concluir que debido a que los estudiantes o los dentistas calificados recibieron tal 

capacitación, tratarán automáticamente a más pacientes con necesidades 

especiales.3 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Llaca J. (2020) Tacna; aplicó una tesis cuya finalidad fue corroborar las sabidurías 

y actitudes del alumnado de la escuela de estomtología de Tacna, sobre prestación 

dental de sujetos con Síndrome de Down. La metodología fue descriptivo 

correlacional transversal, observacional y prospectiva. Con 36 alumnos. En los 

resultados los niveles de conocimientos abarca 44,44% conocimiento regular, 

30,56% conocimiento deficiente y 25,00% óptimo. Referente a actitudes con 

47,22% exhibe actitud regular, 36,11% actitud buena y 16,67% actitud baja. 

Subsiste asociativa de los conocimientos y actitudes del alumnado, sobre 

prestación dental de sujetos con Síndrome de Down. (p: 0,00). Concluyendo que el 

alumnado exhibieron niveles de sabiduría y actitud regular, además subsiste 

asociativa.4 
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Romero M. (2021) Lima; efectuó una investigación cuya finalidad fue corroborar 

niveles  de  informaciones  en  salud  bucodental  de  examinados  con  si ́ndrome  de 

Down y perceptiva en prestación dental que exhibe el alumnado de quinto an ̃o e 

internado de la Facultad de Odontologi ́a de la UNMSM, 2019. La metodología fue 

descriptivo y transversal. Participaron 88 alumnos. En los resultados los niveles de 

informaciones  en  bienestar  bucodental  de  examinados  con  si ́ndrome  de  Down 

fueron elevadamente óptimo con 46 alumnos (52,3%), y el alumnado exhibio una 

percepcio ́n relevadamente positiva con 77,3%. Adema ́s, se visualizó existencia de 

asociacio ́n  entre  variables  (p=0.020  <0.05).  Concluyendo  que  existe  asociacio ́n 

entre  los  niveles  de  conocimiento  ypercepcio ́n  sobre  su  prestación  dental  que 

exhibe el alumnado. (p=0.011 <0.05).5 

 
2.2. Bases teóricas 

 
2.2.1. Conocimiento 

 
Son hechos o condiciones de saber algo con familiaridad adquirida a través de la 

experiencia.6 

 
Tipo de conocimiento 

 
Explícito.7 

Tácito.7 

Implícito.7 

2.2.2. Percepción 
 

Es el proceso de hacerse consciente o consciente de una cosa o cosas en general.8 

Hay dos constituyentes: 

Referencias exteriorizadas (estimulos): estos estímulos admiten el comienzo de 

algo más que la sencilla sensacion. 

 
Señales intemas (constituyentes personales).9 

 
Clasificación más fundamentales de las percepciones son: 
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Percepciones de procedencia 

 
Impresión: es una influencia o efecto especialmente marcado y a menudo favorable 

sobre el sentimiento, sentidos o la mente.9 

 

Idea: dibujos precarios de ciertas impresiones: pensamiento y razonamiento.9 

Percepciones mixtas 

Percepciones simples: que no exhiben degradación en percepciones mas 

elementales.10
 

 
Percepciones complejas: las percepciones que admiten una descomposici6n en 

percepciones sencillas.10
 

 
Mecanismos de la percepción 

 
Evocacio ́n: empleando la memoria.11

 

 
Rectificacio ́n: todo lo que esta en nuestra mente es modificable.11

 

 
Organizacio ́n:  al  recibir  esti ́mulación,  podemos  organizarnos  con  referencia  en nuestra 

enseñanza previa.11
 

 
2.2.3. Atención odontológica de los pacientes con Síndrome de down 

Síndrome de Down 

Variante  gene ́tico  cuyo  procedente  se  halló  una  copia  extra  total  o  parcial  del 

cromosoma 21.12
 

 
Etiología 

 
Por la existencia de un cromosoma extra.12 

Escasa disyuncio ́n en meiosis.12
 

Escasa disyuncio ́n en mitosis.12
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Translocación desequilibrada 

 
Presentan problemas de aprendizaje, retraso en el desarrollo y problemas de salud. 

La gravedad de la discapacidad depende exactamente de qué partes de qué 

cromosomas están involucradas y cuánto material cromosómico extra o faltante 

hay.12
 

 
Cuadro clínico 

 
Exhibe una responsabilidad siste ́mica, generando variantes particulares.12

 

 
Cabeza: microcefalia con longitudes a ́nteroposteriores reducidas, Hueso occipital 

achatado.12
 

 
Cara:   facialmente   aplanado,   Pliegues   epica ́nticos,   Hendiduras   palpebrales 

oblicuas.12
 

 
Cuello: pequeño. 

 
Extremidades: Manos chicas y gruesas, Pliegues palmar u ́nico, Clinodactilia.12

 

 
Diagnóstico 

 
En  gestación  con  resultado  equivoco  de  Si ́ndrome  de  Down,  estableciendose 

pruebas: 

 
Presuntivo: no invasivo, por examinación bioqui ́mica.12 

Confirmacio ́n invasivas: al obtener ce ́lulas fetales.12 Tratamiento 

No preexiste abordajes para este síndrome, aplicandosé una serie de reglas 

rehabilitadoras, ostentando una integración a la comunidad.12
 

 
Manifestaciones bucodentalea del paciente con Síndrome de Down 

 
Labios: voluminosos, resecados y agrietados.13
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Carrillos: exhiben una mucosa yugal sólida.13 

Cli ́nicamente se halla un paladar ojival.13
 

Extensamente agrandado, aparenta ser macroglo ́sica.13 Ostentan 

extensa prevalencia de padecimientos periodontales.13
 

Microdoncia con defectos morfolo ́gicos y lo hallamos con elevado hallazgo en los 

premolares y molares permanentes.13
 

 
Causas problemáticas de bienestar bucodental 

 
Precariedad en la calidad y recurrencia higiénica. 

 
La  restricciones  físicas  o  la  deficiencias  intelectuales  refieren  de  este  contexto 

situaciones elevadamente dificiles de abordar en estos examinados.14
 

 
Precariedad diete ́tica.4 

 
Consumiso de algunos fármacos que incrementan el peligro de afecciones 

dentarias.14 

 
Malformaciones orofaciales 

 
Hiperplasias,  apin ̃amientos  o  variaciones  que  perjudican  la  accesibilidad  para 

remover el biofilm. Halitosis y residuales nutricionales pegados a mucosas y piezas, 

altísima recurrencia de caries y problemáticas periodontales.14
 

 
Variaciones bucales comunes en el síndrome de Down 

Padecimiento periodontal 

Apreciandosé   una    condicio ́n   asociada    a   recurrencias    incrementadas    de 

infecciones, afecciones autoinmunes, modificaciones hematolo ́gicos.15
 

 
Caries dental 



22  

Son mínimamente recurrentes en ellos; incitan a exhibir afecciones cariogénicas 

similares o mayores que las personas saludables generalmente.16
 

 
Maloclusiones dentarias 

 
Exhibe mayor crecimiento mandibular puede generar maloclusiones dentarias 

futuras,   ya   que   al   empujar   la   lengua   ma ́s   grande   provoca   una   elevada 

adelantamiento mandibular en referencia al maxilar superior.17
 

 
Manejo de pacientes con Síndrome de Down 

 
Los objetivos del tratamiento para cualquier población con discapacidades del 

desarrollo deben ser los mismos que los de los pacientes normales. Es posible que 

los planes de tratamiento deban adaptarse según sea necesario debido a la 

condición de cada individuo, pero el objetivo general debe ser brindar un 

tratamiento lo más completo posible. Las áreas de atención dental como la 

odontología cosmética, la ortodoncia, la prostodoncia y la cirugía oral reconstructiva 

no deben descartarse simplemente porque el paciente tiene síndrome de Down. 

Con la cantidad de sujetos con síndrome de Down que trabajan y viven en 

comunidad, puede haber muchas que deseen y puedan manejar algunas de las 

opciones de tratamiento dental más amplias disponibles en la actualidad.19
 

 
Tambie ́n es aconsejable aplicar proteccio ́n fari ́ngea para impedir aspiraciones de 

cuerpos extran ̃os.20,21
 

 
Manejo de la conducta 

 
El buen comportamiento en el consultorio dental se aprende. En una población con 

retraso en el aprendizaje, esto puede ser un desafío para el dentista y el personal. 

Es posible que no se busque el tratamiento dental para niños con síndrome de 

Down a una edad temprana. Puede haber problemas médicos más apremiantes, 

consideraciones financieras o los padres pueden querer esperar hasta que el niño 

parezca lo suficientemente maduro como para manejar una visita al dentista. 

Desafortunadamente, esto hace que sea más difícil enseñar el cuidado adecuado 
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en el hogar y desarrollar una relación con el niño que resulte en un comportamiento 

cooperativo durante el tratamiento dental.22,23
 

 
Para manejar conductuas se refiere dos clases: 

 
Te ́cnicas para desensibilizar o modular el comportamiento, refuerzo positivo.24

 

 
Restrictivas o de inmovilizacio ́n, apreciandose la aplicación de elementos (pasivos) o 

colaboraciones de los padres o tutores legales (activos).25
 

 
Formas de abordaje 

 
El cuidado preventivo regular es importante para las personas con síndrome de 

Down y puede incluir terapia dental y de higiene dental, asesoramiento sobre 

nutrición, terapia de fluoruro profesional y en el hogar, uso de enjuague bucal e 

instrucción sobre higiene bucal para el paciente y los padres/cuidadores.26,27 Las 

citas de reevaluación continuas para monitorear la motivación y los resultados son 

esenciales.28 Éxhibe ser de las siguientes formas: 

 

Paciente programado y los pacientes de urgencia.29
 

 
Llegando a exhibir atendidos que no ostentan colaboracio ́n a la prestación.30

 

 
Hallamos  la  aplicación  de  o ́xido  nitroso  y  midazolam  para  efectuar  la  sedacio ́n 

consciente.31
 

 
2.3. Definición de términos básicos 

 

Concimiento: Es un concepto abstracto sin ninguna referencia al mundo tangible.6 

 
Síndrome de Down: Incluye un variante gene ́tico cuyo procedente se halló una 

copia extra total o parcial del cromosoma 21.12
 

 
Conocimiento explícito: Son sencillos de justificar sistemáticamente y son 

informaciones estructuradas.7 
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Conocimiento tácito: Son informaciones intangibles que exhibe ser complicado de 

explicar de modo directo, es entendible sin explicarlas.7 

 

Conocimiento empírico: Referido en instrucciones y percepciones.7 

 
Percepción: Es el proceso de hacerse consciente o consciente de una cosa o 

cosas en general.8 

 
Percepciones simples: son aquellas que no pueden degradarse en percepciones 

mayormente elementales.10
 

 
Percepciones complejas: las percepciones que admiten una descomposici6n en 

percepciones sencillas.10
 

 
Caries dental: es una patología de etiología multifactorial, transmisible de 

procedencia infeccioso que perjudica a los dientes, generandosé la destrucción de 

forma continua de los tejidos duros.16
 

 
Técnica restrictivas o de inmovilización: Aplicando elementos (pasivos) o con 

colaboraciones de padres o tutores legales (activos).25
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CAPÍTULO III 
 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

 
3.1.1. Hipótesis principal 

 
Existe relación significativa entre conocimiento y percepción sobre la atención 

odontológica a pacientes con Síndrome de Down en egresados de estomatología 

de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

3.2. Variables, definiciones conceptuales 

 
V1 Conocimiento sobre atención odontológica a pacientes con Síndrome de Down. 

 
Es un concepto abstracto de informaciones sobre la prestación dental a exminados 

con Síndrome de Down. 

 
V2 Percepción sobre la atención odontológica a pacientes con Síndrome de down 

Conciencia sobre la prestación dental a examinados con Síndrome de Down. 
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Operacionalización de variables 
 
 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Valor 

 
 
 
 

Conocimiento sobre la atención 
odontológica a pacientes con 

Síndrome de Down 

 

 
Epidemiologi ́a y esenciales 

padecimientos bucales. 

 
Consecuencias y maniobras 

transcurridas el abordaje dental. 

 
Medidas que previenen el 

bienestar bucodental 

 
 
 
 

Encuesta virtual 

 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

Ordinal 

 
 

Deficiente (<= 5 puntos) 

Regular (6-7 puntos) 

Bueno (>=8 puntos) 

 
 
 
 

Percepción sobre la atención 
odontológica a pacientes con 

Síndrome de Down 

 
 

 
Sentimientos de los egresados 

sobre prestación dental. 

 
Relevancia de la informacio ́n 
adquirida sobre la prestación 

dental. 

 
 
 
 

Encuesta virtual 

 
 
 
 

Cualitativa 

Nominal 

 
 
 
 

Negativa (<=4 puntos) 

 
Positiva (>=5 puntos) 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 

Fue descriptiva que describió una población, situación o fenómeno que se estuvo 

estudiando.32 

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulación de una variable 

independiente, el control de variables extrañas a través de la asignación aleatoria, 

o ambos.32
 

Fue prospectivo porque se refiere a un diseño de estudio en el que la 

documentación de la presencia o ausencia de una exposición de interés se 

documenta en un período de tiempo anterior al inicio de la condición que se 

estudia.32
 

Fue transversal, porque recopiló datos de muchas personas diferentes en un solo 

momento.32
 

Según los niveles de investigación fue correlacional porque reveló los grados de 

fuerza con que se correlaciona las variables.32
 

4.2. Diseño muestral 

Población 

La población fueron egresados de odontología de la Universidad Alas Peruanas – 

2020. 
 

Muestra 

 
n=

𝑍𝑎
2∗𝑝∗𝑞 

𝑑2 
 
 

 

Dónde: 

n = Tamaño muestral 

Z = Confianza 95% -> Z=1,96 

p = Posibilidad de éxito = 0,5 
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q = Posibilidad en contra = 0,5 

d = Error máximo admitido (5%) 

n=
1.962∗0.5∗0.5 

0.052 

 

n=384 

 
La muestra fueron 384 egresados de odontología de la Universidad Alas Peruanas 

– 2020. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Egresados de estomatología del último año de la Universidad Alas Peruanas. 

 
Egresados de estomatología damas y varones. 

 
Egresados de estomatología que aceptaron el consentimiento informado aceptando 

colaborar. 

Criterios de exclusión: 

Alumnados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas. 

Personal de salud sin afines a la estomatología. 

Egresados con diagnósticos neurológicos. 
 
4.3. . Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

 

A. Técnica de recolección de datos 

 
 

La técnica empleada fue encuesta siendo aprobado en otros estudios.5 

 
B. Procedimientos 

 
 

Para comenzar a evaluar se confeccionó la encuesta virtual por formulario de 

google forms, en primera instancia se halló el consentimiento informado. Posterior 

a aceptar participar en el estudio se visualizó la encuesta. 
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Este cuestionario contó con 20 enunciados.5 Otorgandosé 1 punto por cada 

contestación adecuada, dividiendosé en tres categori ́as5: 

 

Deficiente: 5 o inferiores puntajes.5 

Regular: 6- 7 puntos.5 

Bueno: 8 a ma ́s puntos.5 

 
Para la variable percepcio ́n una puntuación inferior a 4 puntos refirió ser negativa y 5 

puntos a ma ́s fue positiva.5 

 
Aplicandosé el SPSS Statistic 25, donde los datos y gráficos distribuidos interpretan 

resultados y corroborran hipótesis utilizandose pruebas no paramétricas como Chi 

cuadrado de Pearson. 

4.5. Aspectos éticos 

 
Aplicaron las normativas definidas por código de ética y Deontología del Colegio 

Odontológico del Perú. 

En contexto a las normativas éticas no se infringió los datos, resguardando la 

privacidad de los datos personales. 

 
Respetandosé el consentimiento informado de los colaboradores donde no abarca 

ningún perjuicio. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, tablas, 

etc 
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Tabla N0 2 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según 

edad 

 

 

 
Visualizamos un elevado porcentaje de 35,7% entre edades de 31 - 36 años. 

 

 
Gráfico Nº 2 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según 

edad 
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Tabla N0 3 

Nivel de conocimiento sobre la atención odontológica a pacientes con 

Síndrome de Down en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021 

 

 
Pfesentamos un porcentaje superior de 51,0% en nivel bueno. 

 

Gráfico Nº 3 

Nivel de conocimiento sobre la atención odontológica a pacientes con 

Síndrome de Down en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021 
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Tabla N0 4 

Percepción sobre la atención odontológica a pacientes con Síndrome de 

Down en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 

 

 

Visualizamos un elevao porcentaje de 80,2% exhibe una percepción positiva. 

 

 
Gráfico Nº 4 

Percepción sobre la atención odontológica a pacientes con Síndrome de 

Down en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras 

Tabla N0 5 

Relación entre conocimiento y percepción sobre la atención odontológica a 

pacientes con Síndrome de Down en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021, según sexo 

 
 

 

En contexto al chi cuadrado, hay relación entre el conocimiento y percepción sobre 

la atención odontológica a pacientes con Síndrome de Down con el sexo en 

egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, donde (p 

<0,05). 
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Tabla N0 6 

Relación entre conocimiento y percepción sobre la atención odontológica a 

pacientes con Síndrome de Down en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021, según edad 

 
 

 
En contexto al chi cuadrado, hay relación entre el conocimiento y percepción sobre 

la atención odontológica a pacientes con Síndrome de Down con la edad en 

egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, donde (p 

<0,05). 
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5.3. Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas 

 
Tabla N0 7 

Comprobación de relación entre conocimiento y percepción sobre la atención 

odontológica a pacientes con Síndrome de Down en egresados de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 

 
 

 
En contexto al chi cuadrado, hay relación entre el conocimiento y percepción sobre 

la atención odontológica a pacientes con Síndrome de Down en egresados de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, donde (p <0,05), 
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5.4. DiscusIón 
 

En nuestro estudio se observa conocimiento bueno discrepando con los autores 

Arrieta D, Gámez K, Adarraga R. (2016) Colombia; donde en los resultados los 

estomatólogos exhibieron precariedad al conocer las intervenciones para abordar a 

examinados con síndrome de Down.1 A su vez discrepa con el autor Chadha G. 

(2015) India; donde en los resultados los odontólogos tienen escases de 

conocimiento.2 Estos resultados reflejan que las los egresados y odontólogos 

necesitan cursos académicos de odontología actual para abordar atendidos con 

requerimientos especiales de salud. 

 
En nuestro estudio se observa una percepción positiva siendo semejante con el 

investigador AlSaadi R. (2018) Arabia Saudita; donde en los resultados los 

estudiantes varones exhibieron elevada predisposición perceptiva positiva a el 

abordaje de atendidos con requerimientos especiales.3 

 
Los niveles de conocimiento sobre la prestación dental a pacientes con Síndrome 

de Down presentó una elevada porcentualidad de 51,0% en el nivel bueno 

diferenciandose con Romero M. (2021) Lima; donde en los resultados que los 

niveles de conocimiento fue bueno con 52,3%.5 

 
En referencia a los niveles de conocimiento sobre atender a pacientes con 

Síndrome de Down presentó una porcentualidad superior de 51,0% en el nivel 

bueno, regular 28,1% y deficiente 20,8% discrepando con el autor Llaca J. (2020) 

Tacna; donde en los resultados los niveles de conocimientos abarca 44,44 % 

conocimiento regular, 30,56% conocimiento precario y 25,00 % conocimiento 

bueno.4 

 

En referenncia a la percepción sobre atender dentalmente a sujetos con Síndrome 

de Down presentó una elevada porcentualidad de 80,2% en percepción positiva 

diferenciandose con Romero M. (2021) Lima; donde referente a la percepcio ́n, los 

alumnados exhibieron una perceptiva elevadamente positiva con 77,3%.5 
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En referencia a la prueba estadística presentó relación significativa entras las 

variables principales de estudio (p < 0,05) siendo semejante con el autor Romero 

M.  (2021)  Lima;  donde  se  visualizó  que  subsiste  asociacio ́n  entre  niveles  de 

conocimiento en examinados con si ́ndrome de Down y percepción para manejar 

odontolo ́gicamente (p=0.020 <0.05).5 
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CONCLUSIONES 
 
Existe relación estadìsticamente significativa entre conocimiento y percepción sobre 

la atención odontológica a pacientes con Síndrome de Down en egresados de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 
El nivel de conocimiento sobre la atención odontológica a pacientes con Síndrome 

de Down es bueno en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

– 2021. 

 

La percepción sobre la atención odontológica a pacientes con Síndrome de Down 

es positiva en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 
Existe relación estadìsticamente significativa entre conocimiento y percepción sobre 

la atención odontológica a pacientes con Síndrome de Down coon el sexoo de los 

egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 
Existe relación estadìsticamente significativa entre conocimiento y percepción sobre 

la atención odontológica a pacientes con Síndrome de Down con la edad de los 

egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 
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RECOMENDACIONES 

 
Ampliar la muestra para conoocer el conocimiento y percepción de mas egresados 

de estomatología de diferentes regiones del país. 

 
Realizar charlas a los profesionales en estomatología para reforzar los 

conocimientos sobre el manejo de atención odontológica en pacientes con 

Si ́ndrome de Down. 

 
Efectuar más investigaciones en profesionales en estomatología sobre el 

conocimiento y percepción de las patologías orales en pacientes con Si ́ndrome de 

Down. 

 

Analizar como influye la actitud de los profesionales en estomatología en la atención 

de pacientes con Si ́ndrome de Down. 
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ANEXO N° 2: Ficha de recolección de datos 
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Fuente: Romero M. Nivel de conocimiento en salud oral de pacientes con Síndrome 
de Down y percepción sobre su atención odontológica que tienen los estudiantes 
de quinto año e internado hospitalario de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. [Internet] [Tesis] Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos 2021. 
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