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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo odontopediátrico en 

pacientes con síndrome de Down en estudiantes de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, Trujillo 2022. 

 

Materiales y Métodos: Este estudio fue observacional, de corte transversal. Se 

evaluaron a 119 estudiantes de estomatología del 7mo al 10mo ciclo, para lo cual 

se empleó un cuestionario presencial previamente validado por 8 expertos con 20 

preguntas cerradas obteniendo un índice de confiabilidad Alfa de Cronbach de 

0.8404, se utilizó estadística descriptiva e inferencial para analizar los resultados. 

 

Resultados: Se encontró que el nivel de conocimiento sobre manejo 

odontopediátrico en pacientes con Síndrome de Down en los estudiantes de 

estomatología fue 68.07% insuficiente, 26.89% suficiente, 4.20% bueno y 0.84% 

sobresaliente. Los estudiantes de 7mo obtuvieron un 73.33% insuficiente y un 

26.67% suficiente, mientras que los de 8vo tuvieron un 70.37% insuficiente y un 

27.78% suficiente, los de 9no obtuviero un 60.0% insuficiente y 26.67% suficiente 

y finalmente los de 10mo obtuvieron un 60.0% insuficiente y un 25% suficiente. Los 

varones mostraron un 57.14% insuficiente y mujeres 71.43% insuficiente. 

 

Conclusión: El nivel de conocimiento sobre manejo odontopediátrico en pacientes 

con Síndrome de Down de los estudiantes de estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, fue insuficiente con un 68.07%, siendo el 7mo y 8vo ciclo 

con menor nivel de conocimiento. 

 

Palabras Clave: Conocimiento, Síndrome de Down, niño, Manejo del paciente, 

estudiantes. 
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ABSTRACT 

 
Objective: To determine the level of knowledge about pediatric dentistry 

management in patients with Down syndrome in students of the Antenor Orrego 

Private University, Trujillo 2022. 

 
Materials and Methods: This study was observational, cross-sectional. 119 

stomatology students from the 7th to the 10th cycle were evaluated, for which a 

face-to-face questionnaire previously validated by 8 experts with 20 closed 

questions was used, obtaining a Cronbach's Alpha reliability index of 0.8404, 

descriptive and inferential statistics were used to analyze the results. results. 

 
Results: It was found that the level of knowledge about the management of pediatric 

dentistry in patients with Down syndrome in stomatology students was 68.07% 

insufficient, 26.89% sufficient, 4.20% good and 0.84% outstanding. The students of 

7th grade obtained 73.33% insufficient and 26.67%, while those of 8th obtained 

70.37% insufficient and 27.78% sufficient, those of 9th obtained 60.0% insufficient 

and 26.67% sufficient and finally, those of 10th obtained 60%. 0.0% insufficient and 

25% sufficient. Men showed 57.14% insufficient and women 71.43% insufficient. 

 
Conclusion: The level of knowledge about pediatric dentistry management in 

patients with Down Syndrome of the stomatology students of the Antenor Orrego 

Private University, was insufficient with 68.07%, being the 7th and 8th cycle with the 

lowest level of knowledge. 

 
Keywords: Knowledge, Down syndrome, child, Patient management, students. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad Problemática 

 
 

De acuerdo a datos de la OMS, 1 de cada 1.100 recién nacidos sufren 

esta enfermedad, siendo uno de los trastornos mentales más comunes 

en el mundo. Además de que, por año, cerca de 3,000 a 5,000 nacidos 

padecen esta anomalía.1,2
 

En el Perú, conforme los últimos datos de discapacidad entregado por el 

CONADIS el último año del 2019 se reportó 289 108 caso de personas 

con discapacidades, entre ellos 18,4% fueron Síndrome de Down.3 

A nivel nacional, son escasas las universidades que capacitan a los 

futuros profesionales sobre estos tipos de pacientes, demostrando así 

que hay inexperiencia en el manejo odontológico de estas personas. Aun 

así se espera que estos pacientes con trisomía 21 accedan a una 

atención odontológica especial y diferenciada de los demás pacientes.3 

Los estudiantes de la clínica estomatológica de la Universidad Privada 

Antenor Orrego de séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo se 

enfrentarán a diferentes tipos de pacientes con necesidades especiales, 

específicamente en los cursos de Clínica Integral Pediátrica I y II 

mostrando una falta de conocimiento y práctica sobre la atención 

estomatológica de dichos pacientes, es por esto que es necesario que 

los estudiantes adquieran el aprendizaje adecuado para poder brindar 

una atención especializada a estos niños, para lograr así en un futuro 

profesionales que puedan brindar una correcta atención para estos 

pacientes con habilidades diferentes. 
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1.2. Marco Teórico 

 
 

El Síndrome de Down es producto de la existencia de una copia adicional 

(trisomía) en el cromosoma 21, y es la alteración cromosómica más 

común. Presenta una repercusión de 1 cada 600 a 1 cada 1000 nacidos 

vivos mundialmente, siendo la edad avanzada de la madre el factor con 

mayor riesgo. 4 

Se caracteriza principalmente por la discapacidad cognitiva, rasgos 

físicos notables y a su vez demora en su desarrollo. Se puede notar una 

serie de características físicas en esta anomalía, como retraso mental y 

distintos trastornos orgánicos.5 

El acontecimiento de esta enfermedad está asociado con una variación 

en el número de cromosomas en el par 21, a causa de una equivocación 

en una de las células de los progenitores, originando así la presencia de 

un cromosoma de más.6 

El diagnóstico de síndrome de Down se hace por medio de la 

observación de signos e indicios, confirmados por un análisis 

cromosómico (cariotipo), en el cual se detecta un cromosoma 21 extra. 

Cabe señalar que no es de una patología, sino de una condición 

inherente que la persona con esta anomalía y, por consiguiente, no 

conviene dialogar de cura o procedimiento, sino de control condiciones 

sistémicas y locales del sujeto.7 

Conforme con la información del National Down Syndrome Cytogenetic 

Register a los 3 meses de gestación se presenta una pérdida involuntaria 

cerca de 43% de estos embarazos. El 12% son nacidos muertos o 

mueren a lo largo de la etapa neonatal. Si bien es cierto que el factor con 

mayor riesgo en la ocurrencia de SD es la edad avanzada de la madre, 

también existe un gran porcentaje de casos de madre menores de 35 

años, siendo 1 en 1500.8 

El Síndrome de Down también conocido como trisomía del par 21, es 

una alteración genética, la cual es producto de: Ausencia de disyunción 
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en la meiosis, esto es debido a que la descendencia de dos células e 

anormal, es decir, una de ellas es portadora de 24 cromosomas y la otra 

22. Ausencia de separación en la mitosis, es producida primordialmente 

a lo largo de las divisiones celulares de una célula embrionaria, 

ocasionando así un mosaicismo caracterizado por dos tipos de 

poblaciones celulares desigual a la altura cromosómica. Translocación 

desequilibrada, generalmente es causada al momento que un 

cromosoma sufre de una fractura a nivel estructural, logrando así una 

parte libre de 13 cromosómico, cuando se acopla a otro par de 

cromosomas obteniendo así una trisomía.9,10
 

Existen tres tipos de trisomía, las cuales son: trisomía libre, la mayor 

parte de las personas con este síndrome presentan esta trisomía, en 

este tipo cada célula del cuerpo presenta tres copias libres del 

cromosoma 21 a la vez de las dos normales11. Translocación, en la 

translocación existe una pequeña población de individuos con SD, esto 

pasa cuando está presente un todo o parte de más del cromosoma 21, 

pero está relacionado o “translocado” a otro cromosoma en vez de a un 

cromosoma 21 dividio11. La incidencia de la translocación es de un 

aproximado de un 3% de todos los individuos con este trastorno mental.1 

Mosaicismo, esta variación se presenta en el 2 % de los casos de 

individuos con trisomía 21. Esto pasa cuando la alteración genética en 

el gen 21 se realiza en ciertas células, distinguiéndose del primer tipo de 

trisomía.1 

En este tipo de trastorno, las características clínicas se relacionan con 

deformidades esqueléticas y al sistema cardiovascular, variaciones 

físicamente, retardo psicomotor, hipotiroidismo, epilepsia y algunas 

deformidades visuales, así como ciertas variaciones en el sistema 

estomatognático.2 

Algunas manifestaciones físicas generales a este trastorno implican: 

pequeña nariz y recta, sobre todo en el puente nasal, la cual existe una 

depresión; ojos con aspecto almendrada, con pliegues inclinados hacia 

arriba; cuello chico y ancho; orejas diminutas; manos y pies chicos; tono 
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muscular débil y ligamentos laxos; pequeña estatura. Las 

manifestaciones fenotípicas y la conducta son idénticas, entre tanto las 

genéticas son distintas.12
 

Por otro lado, en las variaciones del sistema estomatognático, se puede 

nombrar como alteraciones más frecuentes: desarrollo incompleto en el 

tercio medio del rostro, paladar en forma de ojiva, alto y atrésico; poco 

desarrollado el maxilar inferior; disminución del tono muscular en 

general, abarcando los músculos encargados de las funciones orales; 

enfermedades periodontales; falta de componentes dentales; bruxismo 

grave; incorrecta mordida; etc.13
 

Los individuos con trisomía 21 sufren de muchas anomalías 

inmunológicas, las cuales afectan de modo importante en su en su estilo 

de vida. Tal parece que los elementos del sistema inmunológico 

muestran anormalidades y adecuación en estas variaciones clínicas. Por 

esta razón, tanto los medios como el tratamiento para estas personas 

continúan siendo un reto para el personal de salud en la asistencia 

médica.14
 

En cuanto a las manifestaciones orales de estos pacientes son: 

presentan macroglosia, presentando así absoluta o relativa, una boca 

pequeña, protrusión en la lengua, cierre bucal casi abierta. Presentan 

también cambios en los dientes, siendo más frecuente en la dentición 

permanente que en la decidua.15
 

Estos individuos presentan impedimentos en las vías respiratorias, lo 

cual hace que estos individuos respiren habitualmente por la boca, 

lesionando tejidos en la gingiva. Es muy frecuente también que estos 

pacientes presenten ausencia de componentes dentarios, conocido 

como hipodoncia. Se dice que estos tipos de pacientes comúnmente no 

presentan caries dental, gracias a que su saliva contiene elevada 

acumulación de iones fósforo y calcio.15, 1
 

Dichos pacientes presentan también taurodontismo, microdoncia, una 

erupción tardía y un pH salival aumentado. Además, presentan 
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anomalías periodontales, la cual es presenciada en la dentición 

temporal, el avance de las enfermedades periodontales se desarrolla 

primero en los incisivos mandibulares para seguir con los superiores y 

terminar con los molares. Para un control adecuado de anomalías 

periodontales en estos pacientes se recomienda el uso de clorhexidina. 

Las anomalías oclusales también son muy comunes en estos pacientes, 

presentando deformaciones en las funciones bucales, tales como 

succión y deglución afectado.15, 1
 

Los pacientes con estas dificultades disponen un alto riesgo de mostrar 

afecciones en la boca, a causa del uso de fármacos, obstáculo para 

poder efectuar el control de la película dental. De modo que, estos 

individuos tienen que tomar cuidados tempranos y principales cuidados 

con el fin de eludir dificultades más adelante. Sin embargo, existe para 

estos pacientes más inconvenientes para conseguir un procedimiento 

odontológico comparado con el resto de la población, y esto debe a la 

limitada planificación profesional para estos pacientes.16
 

Luego de esta inspección, el rol del profesional dental es importante en 

la exploración, examen, procedimiento y seguimiento de estos pequeños 

con este trastorno, así mismo la ayuda de sus padres, familiares o 

apoderados es sumamente importante para un correcto cepillado dental 

debido a que estos niños con discapacidad presentan dificultad para 

efectuar sus actividades diarias y poseen una mala destreza motriz. 

Recomendando así trabajar con la triada de padres, niño y odontólogo. 

Un análisis del Instituto Nacional del Seguro de Enfermedad de Bélgica 

enseñó que los apoderados de estos infantes con atenciones adecuadas 

de salud presentan dificultades para acceder a la atención dental, dichas 

dificultades son, algunos de ellos, dificultades económicas, traslado al 

consultorio dental, así como también problemas psicológicos o 

problemas sociales.17, 18
 

Los profesionales vienen modificando estos comportamientos para 

poder incorporar a estos pacientes a la sociedad y asimismo ofrecer una 

atención dental diferente a los demás, teniendo en cuenta sus 
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necesidades, e introduciéndolos así en los procedimientos públicos de 

salud. Las Directrices Curriculares Nacionales para los Cursos de 

Odontología en Brasil, en 2002, concluyeron que el aprendizaje del 

profesional tiene que acceder a afrontar íntegramente los niveles de 

atención a la salud; es por esto, es importante que reciba un aprendizaje 

general.19
 

Es de suma importancia que el profesional eduque a preservar los 

hábitos apropiados de higiene para conservar una buena salud oral en 

estos pequeños, educando con una correcta técnica de cepillado para 

estos pacientes, el cual es recomendable usar técnicas combinadas, 

según su destreza, incentivando de igual manera a los papas del infante, 

enseñándoles acerca de la importancia de prevenir enfermedades que 

dañen la cavidad bucal, impulsando una alimentación sana, con una 

dieta baja en carbohidratos y de consistencia casi sólida. Es importante 

también usar en estos pacientes sellantes, y el más eficiente es el de 

base de resina, puesto que a la elevada retención en boca. 20, 1
 

Para el manejo conductual de estos pacientes con SD se aconseja dos 

tipos de técnicas: Técnicas de desensibilización o modulación de la 

conducta, esta técnica busca un comportamiento anhelado a través de 

obsequios, o la ayuda negativa, la cual anula algo que le desagrade al 

niño. Acorde a su gran inteligencia también se puede emplear la técnica 

de decir-mostrar-hacer, siendo esta la favorita y la más aceptada por los 

papás. La otra técnica es la restrictiva o inmovilización, ayudándose de 

aditamentos (pasiva) o con la participación del papá o apoderado, esta 

técnica se utiliza en pacientes más complicados.10
 

Para el correcto manejo estomatológico de estos pacientes, las técnicas 

utilizadas son idénticas como cualquier otro paciente, diferenciándolos 

con la motivación, la cual mayormente se hace difícil y es por esto que 

la consulta dental puede alargarse.10
 

Es considerado importante que los padres o apoderados del niño sean 

partícipes para decidir el fin de la atención y así firmar el consentimiento 

informado, explicando los tratamientos que se harán. Si se presenta un 
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paciente con un intelecto elevado, el trato debe ser más adaptado, para 

no molestar con cómo nos expresemos con ellos y ganar así su 

confianza.8 

Es importante establecer una correcta comunicación y cercanía con los 

padres y el infante. Por otra parte, también es importante acomodar la 

sala de espera y el sillón dental con juguetes, libros, revistas, etc., para 

los niños y de esta forma reducir la ansiedad el paciente.8 

Notar preocupación por el paciente, emprendiendo un dialogo sobre sus 

gustos, presentando una comunicación física, tal como dar la mano. 

También se puede ofrecer un periodo de espera a lo largo del 

procedimiento para que no se sienta presionado ni agotado.8 

De igual manera es importante que el paciente sea programado, lo cual 

es ideal ya que nos posibilita realizar métodos respetando el horario de 

atención brindado. Se aconseja que estos pacientes sean citados en la 

mañana, puesto que es un horario donde el profesional está con menos 

estrés y puede realizar un procedimiento adecuado.10
 

Tienen la posibilidad de llegar a exponer pacientes que no presenten 

participación a la alteración y en la situación de que las técnicas previas 

hayan fallado, los tratamientos farmacológicos acceden a tomar 

relevancia.10
 

Tenemos la posibilidad de nombrar la utilización de óxido nitroso y el 

midazolam como medicamentos para la ejecución de sedación 

consciente, y en casos más complicados, la utilización de anestesia 

general, la cual debería ser desarrollada en un centro hospitalario en 

participación con el anestesiólogo. Así sea el tipo de sedación aplicado 

a los individuos complicados con trisomía 21, tendrá que desarrollarse 

en una sola cita preferentemente. Hay ciertos componentes que tienen 

la posibilidad de complicar la aplicación de anestesia como por ejemplo 

las deficiencias cardiovasculares, afecciones respiratorias, anemia, la 

incidencia de portadores de hepatitis b en centros hospitalarios, 

epilepsia, entre otros. 
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Existen también técnicas alternativas, las cuales han sido bastante 

efectivas en chicos con este trastorno8. Estos son: La musicoterapia, en 

un análisis se realizó la efectividad de la musicoterapia en estos 

pacientes, realizándose musicoterapia impresionista y jazz, siendo la 

impresionista la que más reduce niveles de ansiedad.21 La hipnosis, aquí 

el paciente es sensible a oír y hacer lo que se le pisa. Aromaterapia, este 

es un procedimiento opcional en el que se usan aceites producidos por 

esencias con el fin de promover tanto la paz física como psicológica. Y 

por último la distracción audiovisual, se dice que ésta reduce la ansiedad 

de estos chicos en el instante de la cita odontológica.8 

 
1.3. Antecedentes del Estudio 

 
 

Llaca J.3 (Tacna 2020) en este estudio se evaluó los conocimientos y 

actitudes de estudiantes de las escuelas profesionales de odontología 

de Tacna sobre la atención odontológica a personas con Síndrome de 

Down en el año 2019. Donde la población de estudio fue de 36 

estudiantes de último año inscritos en el año 2019, siendo 19 de la 

Universidad Privada de Tacna y 17 de la Universidad Nacional Jorge 

Basadre Grohmann, siendo un 72,22% del sexo femenino y un 27,78% 

sexo masculino. Se realizó un cuestionario de 10 ítems dando como 

resultando en cuanto nivel de conocimiento un 44,44% con conocimiento 

regular, el 30,56% con conocimiento deficiente y el 25,00% conocimiento 

bueno. 

 
Romero G.1 (Lima 2021) evalúo el 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. Se evaluó a 88 estudiantes de quinto año e 

internado hospitalario, en un 61. 4% fueron mujeres y 38,6% fueron 

hombres, se realizó un cuestionario de 20 preguntas dando como 

resultado que un 52,3% indicaron desconocer el manejo odontológico y 

un 47,7% indicaron conocerlo. 
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Ortiz D. y Vásquez G.25 (Pimentel 2022) evaluaron nivel de conocimiento 

y percepción en estudiantes de la Universidad Señor de Sipán sobre el 

manejo odontológico de pacientes pediátricos con Síndrome de Down. 

Se evaluó a 139 estudiantes desde el 7mo ciclo al 10mo ciclo. Se les 

realizó un cuestionario de 20 preguntas, dando como resultado así que 

fue regular en un 43,2%, bueno en un 25,2% y malo en un 31,7% 

 

 
1.4. Justificación del estudio 

 
 

El estudio tiene relevancia teórica debido a que las personas con este 

trastorno de trisomía 21 forman una población muy importante en el 

área de la odontología, es por esto que es muy necesario que los 

futuros profesionales estén bien capacitados al momento de atender 

a estos pacientes. 

Este estudio tiene relevancia práctica porque los pacientes con 

Síndrome de Down necesitan una atención especial es por esto que 

para poder realizar un tratamiento dental es fundamental que el futuro 

profesional entienda las condiciones en general del paciente, la 

etiología, el pronóstico, proyecto de procedimiento y probables 

complicaciones, además de un manejo adecuado para atenderlos. 

Dicho estudio tiene relevancia social puesto que se evalúo el nivel de 

conocimiento que tiene el estudiante de pregrado acerca del manejo 

odontopediátrico en los pacientes con Síndrome de Down, ya que es 

importante que estos conocimientos sean proporcionados desde 

pregrado, para que así el futuro profesional sea capaz afrontar 

situaciones que se le presenten en su vida profesional. Además, este 

estudio busca motivar a estudiar un manejo adecuado de atención 

odontopediatrica a personas con Síndrome de Down, así como 

diferentes pacientes con distintas habilidades especiales como TEA, 

autismo, etc. 

La investigación tuvo el propósito de evaluar el conocimiento de los 

estudiantes de estomatología sobre el manejo estomatológico en 
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pacientes pediátricos con síndrome de Down de séptimo a décimo 

ciclo. 

 

 
1.5. Formulación del Problema 

 
 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatología 

sobre el manejo estomatológico del paciente odontopediátrico con 

Síndrome de Down? 

 
1.6. Hipótesis 

 
 

Implícita 

 
 

1.7. Objetivo(s). 

 
 

1.7.1. General 

 
 

Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo estomatológico del 

paciente odontopediátrico con Síndrome de Down en la Universidad 

Privada Antenor Orrego del 7mo al 10mo ciclo. 

 
 

1.7.2. Específicos 

 
 

- Determinar el nivel de conocimiento manejo estomatológico del 

paciente odontopediátrico con Síndrome de Down, según ciclo de 

estudios. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo estomatológico 

del paciente odontopediátrico con Síndrome de Down, según 

género. 



21 
 

1.8. Variables (Operacionalización de Variables) 
 
 
 
 

 

 
Variable 

 
Definición 

conceptual 

 
Definición operacional e 

indicadores 

Tipo de 

variable 

 
Escala de 

medición Según su 

naturaleza 

 
 
 
 
 

Nivel de 

conocimiento 

 
Destrezas y 

habilidades 

adquiridas por 

los estudiantes 

a través de la 

experiencia o 

la docencia.22
 

Cuestionario presencial que 

consta de 20 preguntas. 

Indicadores de puntaje: 

• Insuficiente: 0-10 

• Suficiente: 11-13 

• Bueno: 14-16 

• Muy bueno:17-18 

• Sobresaliente:19-20 

 
 
 
 
 

cualitativa 

 
 
 
 
 

ordinal 

 
 
 
 

 
 
 

Co-Variable 

 
 
 

Definición conceptual 

 
Definición 

operacional e 

indicadores 

Tipo de 

variable 

 

 
Escala de 

medición 
Según su 

naturaleza 

 

 
Ciclo de 

estudios 

Periodo de un plan de 

estudio, que incluye el 

desarrollo de 

actividades 

planificadas.23 

7° ciclo 

8° ciclo 

9° ciclo 

10° ciclo 

 
 
 

cualitativa 

 
 
 

ordinal 

 
 
 

Género 

Grupo al que pertenec 

en los seres humanos 

de cada sexo, que tien 

en uno o varios caract 

eres comunes.24
 

 

 
Masculino 

Femenino 

 
 
 

cualitativa 

 
 
 

nominal 
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II. MATERIALES Y METODOS 

 
2.1. Tipo de Investigación 

 

 
Según el 

número de 

mediciones 

Según la 

comparación 

de 

poblaciones 

Según el 

tiempo que 

ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Según la 

forma de 

recolectar 

los datos 

Según la 

interferencia 

del 

investigador 

en el estudio 

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional 

 

2.2. Población y muestra de estudio 

 
La población está conformada por los estudiantes del 7°, 8°, 9° y 10° 

ciclo de estudios del semestre 2022-20 de la Escuela de Estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo. 

 
 

Ciclo Número de estudiantes 

Séptimo 38 

Octavo 56 

Noveno 50 

Décimo 29 

Total 173 

 

2.2.1. Criterios de Inclusión 

 
 

- Alumnos inscritos de séptimo a décimo ciclo a lo largo de el 

semestre académico 2022-20 

 
2.2.2. Criterios de Exclusión 

 
- Alumnos de séptimo a décimo ciclo del semestre 2022-20 que se 

hayan retirado del semestre académico, que no acepten firmar el 

consentimiento informado o hayan reservado su matricula. 
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2.2.3. Marco de muestreo 

 
Lista de alumnos matriculados de la Escuela de Estomatología del 

7mo a 10mo ciclo, inscritos en el semestre académico 2022-20 

 
Unidad de muestreo 

Para la muestra se utilizó en el total poblacional, la cual fue 

constituida por los 119 alumons de 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo de 

la Escuela de Estomatología inscritos en el semestre académico 

2022-20 de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, 

quienes cumplieron con los criterios de selección. 

 
Unidad de Análisis 

Estuvo constituida por cada uno de los estudiantes de la escuela de 

Estomatología del 7mo al 10mo ciclo matriculado en el semestre 

académico 2022-20, que cumpla los criterios de selección 

establecidos. 

 
Muestra 

Se determinó utilizando la fórmula de poblaciones finitas: 
 

 

Donde: 

n0 = Muestra ajustada 

Zα/2 = 1.96 para confianza del 95% 

P = 0.5 

Q =1-0.5=0.5 

E = 0.05 error de tolerancia 

N = 267 estudiantes 
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Reemplazando: 

 
 

n0 = 173x (1.96) 2 x 0.5 x 0.5 

(173-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5 

 

n0 = 119.49 

n0 = 119 estudiantes 

 
 
 

2.2.4. Tipo de Muestreo 

 
Muestreo no probabilístico, según conveniencia. 

 
 

2.3. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

2.3.1. Método de recolección de datos 

 
El método que se utilizó fue una encuesta que se realizó de manera 

presencial, la cual constó de 20 preguntas cerradas que pasaron por 

un juicio de expertos, prueba piloto para la validación y confiabilidad 

respectiva. 

 

2.3.2. Instrumento de recolección de datos 

 
Se utilizó un cuestionario realizado de manera presencial elaborado 

específicamente para la investigación que mide el Conocimiento en 

estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego sobre la manejo odontopediátrico a pacientes con Síndrome 

de Down durante el semestre 2022-20 constó de 20 ítems, cada ítem 

valorado con 1 punto para una respuesta correcta 0 puntos para una 

respuesta incorrecta. (ANEXO N° 1). 
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2.3.3. Recolección de datos 

 
- Se pidió a los maestros encargados, la lista de alumnos inscritos 

del 7mo al 10mo ciclo en el semestre 2022-20. 

- Se realizó una depuración de alumnos que dejaron los estudios 

y de algunos que reservaron matrícula al no cumplir con los 

criterios de inclusión. 

- Se les manifestó con anticipación del estudio que se hizo para 

que acepte el consentimiento informado. 

- Se empleó el instrumento de medición de la variable previamente 

sometido a validez y confiabilidad con un índice de 0.8404. 

- Se inició la recolección de los datos para su siguiente 

presentación y análisis, usando los softwares estadísticos 

correspondientes. 

 
 

Validez 
 

Fue realizada por el instrumento por criterio de 07 expertos de 

investigación donde se obtuvo la V de aiken con un total de 1, 

concluyendo como válido. (ANEXO N° 2). 

 
 

Confiabilidad 
 

Se aplicó una muestra piloto enviada de manera virtual a 20 

alumnos. Estos resultados conseguidos dejaron evaluar la 

confiabilidad del instrumento a través del análisis de coeficiente Alfa 

de Cronbach teniendo como valor 0.8404, concluyendo que el 

instrumento tienes una confiabilidad buena. (ANEXO N°3). 

 
De la asesoría de la tesis 

Constancia de aprobación de asesoramiento de tesis (ANEXO Nº 

4). 
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De la aprobación del proyecto 
 

Se pidió la aprobación del director de la Escuela de Estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego mediante una Resolución 

Decanal N° 0084-2022 (ANEXO Nº 5). 

 
 

De la autorización para la ejecución 

Luego de la resolución, se solicitó la carta de presentación del 

Director de Escuela de Estomatología para la respectiva ejecución. 

(ANEXO Nº6). 

 
Autorización del alumno 

Se anexó un consentimiento informado al formulario para la 

colaboración del alumno en la investigación (ANEXO N° 01). 

2.4. Diseño de investigación 

Esquema: 
 

 

 
Donde: 

 
 

M : Estudiantes de la del Programa de estudios de estomatología 

de la Universidad Antenor Orrego 2021-10. 

O : Observación de los datos en el cuestionario virtual dados por 

los estudiantes de la Universidad Antenor Orrego-2021-10 

 

2.5. Procesamiento y análisis de datos 

 
Los datos recogidos por medio de los instrumentos nombrados se 

procesaron de manera automatizada, utilizando el programa Excel 

2021 y el paquete estadístico SPSS versión 20. Asimismo, los datos 

recolectados fueron procesados usando Estadística descriptiva con 
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la ayuda de tablas de frecuencia y gráficos semejante a los objetivos 

propuestos; asimismo de estadística inferencial por medio de la 

prueba de chi-cuadrado. 

 
 

2.6. Consideraciones Bioéticas 

 
• Declaración de Helsinki, última reunión en la 64° Asamblea 

General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. 

• Ley General de Salud 26842, Articulo N° 15 y 25. 

• Autorización del Comité de Bioética de la UPAO- RESOLUCIÓN 

N°0333.-2022-UPAO (ANEXO N° 07). 

2.7. Limitaciones 

 
- Saber el tamaño de la población con exactitud, puesto que teníamos 

que considerar los alumnos que no tenían claro su ciclo, es decir, 

podían llevar cursos de dos o hasta tres ciclos diferentes. 

- Falta de investigación previa. No se encontraron muchos antecedentes 

actuales realizados del tema. 
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III. RESULTADOS 

 
En el presente estudios se estimó 119 alumnos, obteniendo que el 68.07% 

presenta Conocimiento Insuficiente sobre manejo estomatológico del paciente 

odontopediátrico con Síndrome de Down, el 26.89% fue suficiente y el 4.20% 

bueno. (Tabla 1) 

 
Aquellos estudiantes, los que cursaban el 7mo ciclo el 73.33% obtuvo un nivel 

de conocimiento sobre manejo estomatológico del paciente odontopediátrico 

con Síndrome de Down insuficiente y el 26.67% suficiente. Los alumnos del 

8vo ciclo mostraron un 70.37% conocimiento insuficiente y el 27.78% 

suficiente. De aquellos que cursaban el 9no ciclo, el 60% obtuvo un 

conocimiento insuficiente y el 26.67% de estudiantes un conocimiento 

suficiente. Del total de estudiantes de 10mo ciclo, el 60% presentó 

conocimiento insuficiente y el 25% suficiente. A la prueba Chi Cuadrado nos 

da un valor de p 0.334. (Tabla 2) 

 
Los estudiantes de género femenino, el 71.43% consiguió un nivel de 

conocimiento manejo estomatológico del paciente odontopediátrico con 

Síndrome de Down en estudiantes fue insuficiente y el 24.18% suficiente. Los 

alumnos de género masculino obtuvieron un 57.14% conocimiento insuficiente 

y el 35.71% suficiente. A la prueba Chi Cuadrado nos da un valor de p 0.221. 

(Tabla 3) 
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre manejo estomatológico del paciente 
odontopediátrico con Síndrome de Down en la Universidad Privada Antenor 

Orrego. 
 
 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

ESTUDIANTES 

n % 

Sobresaliente 1 0.84 

Muy bueno 0 0.00 

Bueno 5 4.20 

Suficiente 32 26.89 

Insuficiente 81 68.07 

TOTAL 119 100.00 

 
 
 
 
 

Tabla 2. Nivel de conocimiento manejo estomatológico del paciente 
odontopediátrico con Síndrome de Down, según ciclo de estudios. 

 
 

 
    CICLO     

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

        TOTAL 

   
7mo  8vo  9no 10mo  

 n % n % n % n % n 

Sobresaliente 0 0.00 0 0.00 1 6.67 0 0.00 1 

Muy bueno 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 

Bueno 0 0.00 1 1.85 1 6.67 3 15.00 5 

Suficiente 8 26.67 15 27.78 4 26.67 5 25.00 32 

Insuficiente 22 73.33 38 70.37 9 60.00 12 60.00 81 

 30 100.00 54 100.00 15 100.00 20 100.00 119 

X² = 6.11 P = 0.344 



30 
 

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre manejo estomatológico del paciente 
odontopediátrico con Síndrome de Down, según género. 

 
 

 
  GÉNERO   

NIVEL DE    

CONOCIMIENTO     
Femenino Masculino 

TOTAL 

 n % n % n 

Sobresaliente 0 0.00 1 3.57 1 

Muy bueno 0 0.00 1 3.57 1 

Bueno 4 4.40 0 0.00 4 

Suficiente 22 24.18 10 35.71 32 

Insuficiente 65 71.43 16 57.14 81 

 91 100.00 28 100.00 119 

X² = 5.43 P = 0.221 
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IV. DISCUSIÓN 

 
Las personas con este trastorno de trisomía 21 forman una población muy 

importante en el área de la odontología, es por esto que es muy necesario que 

los futuros profesionales estén bien capacitados al momento de atender a 

estos pacientes. En el presente estudio los alumnnos mostraron un 

conocimiento Insuficiente sobre manejo estomatológico del paciente 

odontopediátrico con Síndrome de Down. 

 
El presente estudio evaluó el nivel de conocimiento sobre manejo 

odontopediátrico en pacientes con Síndrome de Down en los estudiantes de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, ya que estos deben 

estar aptos para la atención que se debe brindar a este tipo de pacientes con 

trisomía 21. 

 
De acuerdo al nivel de conocimiento los estudiantes de la Universidad Privada 

Antenor Orrego presentaron un 0,84% sobresaliente, un 0% muy bueno, un 

4,20% bueno, un 26,89% suficiente y un 68,07% insuficiente. Estos resultados 

difieren con lo encontrado por Llaca J3 el cual obtuvo un 25% bueno, 44,44% 

regular y un 30,56% deficiente. Asimismo, difieren con el estudio de Romero 

G.1 el cual encontró un 25% deficiente, 22,7% regular y un 52,3% bueno. Ortiz 

D. y Vásquez G.25 encontraron un 25,2% bueno, 43,2% regular y un 31,7% 

malo, difiriendo así también con el presente estudio. 

 
Según el ciclo, los que cursaban del 7mo al 10mo ciclo obtuvieron un nivel de 

conocimiento insuficiente. Teniendo el 7mo ciclo un 73,33% insuficiente, 8vo 

ciclo un 70,37% insuficiente, 9no ciclo un 60% insuficiente y 10mo ciclo un 

60% insuficiente. Similar a lo hallado por Romero G.1 quien evalúo el 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 mediante un cuestionario de 20 preguntas dando como 

resultado que un 52,3% indicaron desconocer el manejo odontológico y un 

47,7% indicaron conocerlo. Esto se debe. A que durante la práctica clínica de 

los alumnos, no están familiarizados con casos de pacientes con síndrome de 
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Down razón por la cual se debe reforzar el manejo de estos y de esta manera 

reforzar el conocimiento. 

 
Según el género, tanto los estudiantes de género femenino como los del 

género masculino presentaron un conocimiento insuficiente, teniendo un 

71.43% insuficiente el género femenino y un 57,14% insuficiente el género 

masculino y un 35.71% suficiente el género masculino y un 24,18 el género 

femenino. No encontrándose además significancia estadística a la prueba Chi 

cuadrado, significando que no hay ningún tipo de diferencia en ambos 

géneros. Esto difiere a lo evaluado por Romero G.1 dando como resultado que 

el género femenino predomina con un mejor resultado teniendo un 36,4% 

Bueno y un 11,4% deficiente, mientras que el sexo masculino tiene un 15,9% 

bueno y un 13,6% deficiente. Esto definitivamente se debe a las diferencias 

en los instrumentos de evaluación, ya que en la presente investigación se 

trabajó con un cuestionario elaborado de 20 items, mientras que Romero G1. 

realizó un cuestionario de 12 ítems. 
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V. CONCLUSIONES 

 
 

1. Los estudiantes presentaron un conocimiento Insuficiente sobre manejo 

estomatológico del paciente odontopediátrico con Síndrome de Down. 

 
2. Según el ciclo, los que cursaban del 7mo al 10mo ciclo obtuvieron un nivel 

de conocimiento insuficiente. 

 
3. Según el género, tanto los estudiantes de género femenino como los del 

género masculino presentaron un conocimiento insuficiente y el 35.71% 

suficiente. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
Con los resultados obtenidos en el esta investigación, se recomienda a los 

docentes encargados del área de clínica Pediátrica I y II de la Escuela de 

Estomatología de UPAO, hacer un reforzamiento al tema de manejo de 

tratamientos y manejo de conducta del paciente con Síndrome de Down, ya 

sea mediante talleres, seminarios, congresos científicos, donde se pueda 

escuchar las distintas experiencias de profesionales, y así buscar que los 

alumnos concienticen de lo importante que son estos pacientes y el derecho 

que tienen a una adecuada y buena experiencia en la atención odontológica. 

 
Impartir prácticas clínicas a los estudiantes a partir del 7mo ciclo, alusivo al 

tema de manejo de pacientes con necesidades especiales, para que así los 

futuros profesionales estén preparados cuando se les presente estos caso, 

para así satisfacer las necesidades de estos pacientes. 

 
Realizar campañas de atención y alcance social a pacientes con Síndrome 

de Down, con la finalidad de que estas personas salgan beneficiosas y los 

estudiantes se vayan familiarizando y mejorando las distintas técnicas que 

se utilizan en estos niños, de tal manera que vayan adquiriendo experiencia 

en su formación académica. 

 
Que las distintas universidades en el Perú realicen investigaciones parecidas 

al presente estudio con una población más grande, midiendo el nivel de 

conocimiento del alumnado. 
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Anexo N° 02: VALIDACIÓN DE CONTENIDO V de AIKEN 

 
 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La V de Aiken es un coeficiente que puede tomar valores en el rango de 0 ≤ V ≤ 1. 

Si V= 0 Hay desacuerdo total con los ítems 

Si V=1 Hay acuerdo total con todos los ítems. 

Conclusión: 

Siendo el coeficiente V de Aiken total 1, el contenido del instrumento se interpreta 

como válido. 
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 
 

 
NOMBRE FIRMA OPINIÓN 

 

1. MIRANDA GUTIÉRREZ 

EDWARD 

 

 

 
FAVORABLE 

 

2. GABRIELA KATHERINE 

ALDAVE QUEZADA 

 

 

 

 
FAVORABLE 

 
3. CASTILLO STOLL LUIS 

ORLANDO 

 

 

 

 
FAVORABLE 

4. OTTO AJALCRIÑA 

HERNÁNDEZ 

 

 

 
FAVORABLE 

 

5. STEFANNY LISSET 

ZARATE CHAVARRY 

 

 

 

 
FAVORABLE 

 
6. VÍCTOR EDUARDO 

LLANOS VERA 

 

 

 
FAVORABLE 

 

 
7. MEGO ZÁRATE JAVIER 

 

 

 

 
FAVORABLE 
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Anexo N 03: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 2– Coeficiente Alfa de Cronbach 

02-12-2021 

          ÌTEMS           

Participante                     SUMA 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20  

1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 9 

2 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 10 
3 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 11 

4 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 9 

5 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 9 

6 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 7 

7 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 7 

8 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 11 
9 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 11 

10 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 8 

11 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 10 
12 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 8 

13 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 8 

14 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 14 

15 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 10 
16 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 12 

17 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 9 

18 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 10 

19 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 9 
20 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 

VARP 0.3 0 0.2 0.2 0.2 0.2 0 0 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 0 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 17.2 

VAR TOTAL          3.6625           

 
 
 

 

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° de ítems 

Cuestionario 0.8404 20 

 
 

George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores 

de los coeficientes de alfa de Cronbach: 

- Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente 

- Coeficiente alfa >.8 es bueno 

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable 

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable 

- Coeficiente alfa >.5 es pobre 

- Coeficiente alfa < 5 es inaceptable 

 

El Alfa de Cronbach es 0.8404, lo cual demuestra que el instrumento tiene una 

confiabilidad bueno. 
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Anexo N° 04: CONSTANCIA DE ASESORÍA DE TESIS 
 
 
 

 



48  

Anexo N° 05: RESOLUCIÓN DE PROYECTO 
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Anexo N° 06: CARTA DE PERMISO DE EJECUCIÓN 
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Anexo N° 07: RESOLUCIÓN COMITÉ DE BIOÉTICA N°078-2021-UPAO 
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Anexo N° 08: EVIDENCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 

 

 


