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RESUMEN 

 
 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en los padres 

de familia de la asociación con síndrome de Down Amor Sin Límites. Trujillo, abril 

del 2022. 

 

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

evaluaron a 49 padres de familia de la asociación de Síndrome de Down Amor Sin 

Límites, para lo cual se empleó un cuestionario virtual creado por el autor, 

previamente validado mediante el juicio de expertos y una confiabilidad buena (KR- 

20 igual a 0.725). 

 

Resultados: Se encontró que el nivel de conocimiento fue bueno en un 40.8% e 

insuficiente en un 20.4%. De acuerdo al grado de instrucción el nivel de 

conocimiento predominante es bueno con un 48.6% para las personas con estudios 

superiores. En cuanto a la edad, el nivel de conocimiento más alto lo obtuvieron los 

adultos mayores, siendo muy bueno con un 50%. 

 
 

 
Conclusión: El nivel de conocimiento de los padres de familia de la asociación de 

Síndrome de Down fue bueno. En cuanto al conocimiento según la edad se 

encontró que los adultos mayores predominaron con un nivel conocimiento muy 

bueno, a su vez el conocimiento según el grado de instrucción se encontró que los 

padres de familia con estudios superiores predominaron con un nivel de 

conocimiento bueno. 

 
 
 

Palabras Clave: Conocimiento, Síndrome de Down, Gingivitis 
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ABSTRACT 

 
 
 

Objective: To determine the level of knowledge about oral health in the parents of 

the association with Down syndrome Love Without Limits. Trujillo, April 2022. 

 

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

parents from the Love Without Limits Down Syndrome association were evaluated, 

for which a virtual questionnaire created by the author was used, previously validated 

by expert judgment and with good reliability (KR-20 equal to 0.725). . 

 

 
Results: It was found that the level of knowledge was good in 40.8% and insufficient 

in 20.4%. According to the level of instruction, the predominant level of knowledge 

is good with 48.6% for people with higher education. Regarding age, the highest 

level of knowledge was obtained by older adults, being very good with 50%. 

 

 
Conclusion: The level of knowledge of the parents of the Down Syndrome 

association was good. Regarding knowledge according to age, it was found that 

older adults predominated with a very good level of knowledge, in turn, knowledge 

according to the level of instruction, it was found that parents with higher education 

predominated with a good level of knowledge. 

 
 
 

 
Keywords: Knowledge, Down Syndrome, Gingivitis 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 
1.1. Realidad Problemática 

 

 
El presente estudio se realizara en los padres de la asociación de síndrome 

de Down Amor Sin Límites de la ciudad de Trujillo, departamento de la 

Libertad. 

 

 
El síndrome de Down es un trastorno genético causado por la presencia de 

una copia extra del cromosoma 21 o una parte del mismo, en lugar de los 

dos habituales, el síndrome de Down se caracteriza por la presencia de un 

grado variable de retraso mental y unos rasgos físicos particulares que le 

dan un aspecto reconocible. Las personas con este síndrome presentan una 

variedad de complicaciones médicas y de características estomatológicas 

específicas. Muchas de estas características tienen relación directa con la 

salud oral y con su calidad de vida 1,2,3 

En América Latina las personas con síndrome de Down están consideradas 

dentro de un grupo de riesgo, quienes requieren cuidados dentales a edades 

tempranas, y es de gran implicancia el interés y apoyo de los padres en favor 

de la salud oral de sus hijos. Dentro de los principales problemas de salud 

bucal en estos niños son la caries dental, la enfermedad periodontal y 

maloclusiones. En nuestro país existe poca información sobre el manejo 

estomatológico de los pacientes con síndrome de Down. Así como también 

hay poco conocimiento de los profesionales estomatológicos con respecto al 

cuidado y prevención de la salud oral de este tipo de pacientes 4,5 
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1.2. Marco Teórico 

 

 
Las personas con habilidades especiales son un grupo vulnerable que 

depende de la atención de sus padres o de tener un familiar o una persona 

cerca de ellos, ya que debido a sus limitaciones requieren cuidados en su 

alimentación, vestimenta, educación, higiene personal. La OMS ha definido 

a la salud Oral como un estándar de los tejidos orales, relacionado con el 

individuo y su sociedad, permitiendo que este coma, hable y socialice sin 

enfermedad activa, incomodidad o vergüenza, lo cual contribuye al 

bienestar6,7. 

El síndrome de Down es un trastorno genético causado por la presencia de 

una copia extra del cromosoma 21 (o una parte de este), en lugar de los 2 

habituales. Es caracterizado por un grado variable de discapacidad cognitiva 

y unos rasgos físicos peculiares que le dan un aspecto reconocible, a la vez 

que constituye la causa más frecuente de discapacidad cognitiva psíquica 

congénita8,9. 

Las personas con este síndrome requieren de cuidados especiales para 

realizar su higiene bucal de acuerdo con su edad, cooperación y compromiso 

sistémico, de lo contrario, pueden desarrollar fácilmente enfermedades 

bucales que producen dolor, disfunción, incomodidad y necesidad de 

tratamiento10. 

El devenir histórico reconoce que la salud y el destino de las personas con 

este síndrome, ha dependido de las actitudes y comportamientos prevalentes 

entre las personas que disfrutan de un estado óptimo de vida, signado por 

las diferentes organizaciones sociales11. 

Algunas personas con síndrome de Down presentan problemas 

neurológicos, cardiológicos, gastrointestinales, respiratorios, de inmunidad, 

hematológicos, endocrinológicos, otorrinolaringológicos, oftalmológicos, 
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ortopédicos, Dermatológicos, de salud mental, de salud dental ya que los 

tiempos de dentición temporal y permanente suelen estar atrasados. 

En cuanto a la cavidad oral, presentan: boca entreabierta, retracción gingival, 

movilidad dental, caída prematura del diente, gingivitis y falla en la higiene 

suele desencadenar periodontitis12. 

 

 
El sistema inmunológico debilitado contribuye a que la enfermedad 

periodontal sea un factor predisponente en estos pacientes. Muchos 

estudios sugieren que las anormalidades genéticas, los defectos funcionales 

en los monocitos, polimorfo nucleares y linfocitos, podría ser un factor 

importante a la tasa elevada de prevalencia de enfermedad periodontal13. 

 

 
Los estudios realizados en estos pacientes muestran asociaciones entre 

pobre higiene bucal y discapacidad intelectual, que produce un efecto 

importante en la calidad de vida del individuo, de tal modo que este tipo de 

población debido a su disminución en su desarrollo físico y mental, se 

constituye en un grupo vulnerable, que necesariamente requiere de la 

intervención multidisciplinaria de profesionales, para mantener una 

adecuada calidad de vida14,15,16. 

Por lo tanto, se deriva que la influencia de padres o tutores constituye un 

medio y soporte muy importante para la salud bucodental de las personas 

con síndrome de Down17. 
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1.3. Antecedentes del Estudio 

 
 

Rodríguez K, Peña M y col, (Cuba, 2017) realizaron un estudio descriptivo y 

transversal de 41 familias que tienen miembros con síndrome de Down, 

pertenecientes al área de salud del "Policlínico Julián Grimau“, desde enero 

de 2015 hasta enero de 2016, evaluaron la actitud de los tutores de estos 

pacientes, según variables de interés para la investigación. En la 

investigación predominaron las familias no receptivas, cuyos hijos 

presentaron mayor porcentaje de enfermedad bucal, así como los afectados 

que se encontraban bajo la tutela de familiares con una actitud no 

salutogénica ante la salud bucal. A pesar de que los tutores tenían un nivel 

de conocimiento adecuado, más de la mitad poseían una actitud no 

salutogénica18. 

 

 
Jara D (Perú, 2018) realizó un estudio, que tuvo como objetivo determinar el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los alumnos con 

síndrome de Down del Centro de Educación Especial C.E.B.E UGEL 02 del 

Distrito de Independencia en el año 2018. Los resultados mostraron que en 

gran mayoría en un número de padres el (50%) presenta el nivel de 

conocimiento Regular; además, se aprecia que el (35%) presentan un nivel 

de conocimiento Bajo. También se observa que solo en una minoría (15%) 

presenta un nivel de conocimiento Alto. En dicha investigación se llegó a la 

conclusión que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de 

alumnos con síndrome de Down del Centro de Educación Especial fue 

Regular19. 

 
 

Carrillo N (Perú, 2017) realizó un estudio, que tuvo como objetivo determinar 

nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres de los alumnos con 

síndrome de Down y Autismo del Centro Educativo Básico Especial (CEBE) 

Ricardo Bentin del distrito de Rímac. Los padres de los alumnos con 

síndrome de Down según sexo, edad y grado de instrucción presentaron un 

nivel de conocimiento regular: El 66.7% y el 50% del sexo femenino y 

masculino respectivamente, fue mayor en el 75% de los padres que tienen 

entre 46 años de edad a más y en el 80% de los padres que tienen grado de 

instrucción superior y no hubo diferencias significativas (p > 0.05). El estudio 

concluyó que los padres de los alumnos con síndrome de Down y Autismo 

del CEBE Ricardo Bentin, presentaron un nivel de conocimiento regular20. 
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1.4. Justificación y propósito del estudio 

Los niños, jóvenes o adultos con habilidades diferentes como el síndrome 

de Down demandan una atención especializada e inmediata, por lo que 

requieren de un vasto conocimiento sobre salud bucal por parte de los 

padres y/o apoderados, para así aumentar la posibilidad de éxito en la 

prevención y/o durante el tratamiento odontológico 

El presente trabajo busca dar a conocer el nivel de conocimiento que 

presentan los padres sobre la salud bucodental de sus hijos con síndrome 

de Down, ya que las personas con esta condición son predisponentes a 

enfermedades y/o patologías bucodentales que podrían afectar su salud. Por 

lo tanto, se considera importante brindar educación para la salud, con la 

finalidad de lograr que los padres y/o apoderados aprendan una “Cultura de 

Salud” para con sus hijos con síndrome de Down. 

En el ámbito académico, ser un referente para futuras investigaciones sobre 

el síndrome de Down en nuestro país, ya que no se cuenta con mucha 

investigación a nivel odontológico para las personas con esta condición. 

 

 
1.5. Formulación del problema. 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en los padres de 

familia de la asociación con síndrome de Down Amor Sin Límites. Trujillo, 

abril del 2022? 

 

Hipótesis 

 

No hay hipótesis, es implícita 

 
 
 

1.6. Objetivo(s). 

 

Objetivo General 

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en los 

padres de familia de la asociación con síndrome de Down Amor Sin 

Límites. Trujillo, abril del 2022. 

 

Objetivos Específicos 
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Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en los padres 

de familia de la asociación con síndrome de Down Amor Sin Límites. 

Trujillo, abril del 2022, según la edad. 

 

 
Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en los padres 

de familia de la asociación con síndrome de Down Amor Sin Límites. 

Trujillo, abril del 2022, según el grado de instrucción. 

 
 
 
 

 
1.7. Variable(s). 

 
 
 

Variable (s) Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional e 
indicadores 

Tipo de 
Variables 

Escala de 
Medición 

Según su 
Naturaleza 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
SOBRE SALUD 
BUCODENTAL 

Grado   de 
conocimiento en 
cuanto a las 
medidas 
necesarias para 
el cuidado de 
salud bucal21. 

Cuestionario 
de 20 
preguntas 

 Sobresaliente 
(19-20) 

 Muy Bueno 
(18-17) 

 Bueno ( 14- 
15-16) 

 Suficiente 
(11-12-13) 

 Insuficiente 
(10 a 
menos)22 

 
 
 

 
Cualitativa 

Ordinal 

Co- Variable (s) Definición 
Conceptual 

definición 
Operacional e 
Indicadores 

Tipo de 
Variables 

Escala de 
Medición 

Según su 
Naturaleza 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

Grado más 
elevado de 
estudios 
realizados o en 
curso, sin tener 
en cuenta si se 
han terminado o 
están 

 Sin 
instrucción

 Primaria

 Secundaria

 Técnico

 Superior 24.

Cualitativa Ordinal 
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 provisional o 
definitivamente 
incompletos23. 

   

EDAD 
Cantidad de años 
que alguien ha 
vivido, o que algo 
ha existido14. 

Se clasificará en: - 
Joven: 18 a 29 
años. - Adulto 
maduro: 30 a 59 
años. - Adulto 
mayor: 60 a más 25 

Cualitativa Ordinal 

     

 

 

II. METODOLOGIA 

 
II.1. Diseño del estudio 

 
 
 

Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo  en 

el que 

ocurrió el 

fenómeno 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad de 

intervención 

del 

investigador 

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional 

 

Esquema: 
 

 
 

Donde: 

 
 

M    : Padres de familia de la asociación de Síndrome de Down Amor 

Sin Límites. 

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

padres de familia de la asociación de Síndrome de Down Amor Sin 

Límites. 
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II.2 Población y muestra 

2.1. Área de estudio 

La presente investigación se llevará a cabo de forma virtual por los 

padres de familia de la asociación con síndrome de Down Amor Sin 

Límites De Trujillo, abril del 2022 

 
 
 

2.2. Definición de población muestral y muestra. 

2.2.1. Características generales: 

 

 
Criterios de inclusión 

- Padres que estén en el padrón de registro de la asociación 

Amor Sin Límites. 

- Padre o madre que aceptó participar en el estudio 

voluntariamente. 

 

 
Criterios de exclusión 

- Padres que no autoricen su participación. 

 

 
2.2.1. Características generales: 

Marco de muestreo 

- Registro de todos los padres de familia de la asociación con 

síndrome de Down Amor Sin Límites De Trujillo, abril del 2022 

con los criterios mencionados 

 

 
Unidad de muestreo 

- Padre o madre de familia de la asociación con síndrome de 

Down Amor Sin Límites De Trujillo, abril del 2022 

 

 
Unidad de análisis 

- Padre o madre de familia de Down de la asociación con 

síndrome de Down Amor Sin Límites De Trujillo, abril del 2022 
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Tamaño muestral 

En la presente investigación se tomó como muestra la totalidad 

de la población, dado que cuando la población es menor a 50 

individuos, la población es igual a la muestra. 25 

 
 

2.2.2. Tipo de muestreo (método de recolección) 

Muestreo no probabilístico por conveniencia 

 

 
II.3 Técnicas e instrumentos de investigación (Cuestionario virtual). 

 

 
Método de recolección de datos 

Encuesta: Cuestionario estructurado Virtual (ANEXO Nº5) 

Validez 

El instrumento empleado para medir nivel de conocimiento 

sobre salud bucodental en los padres de familia de la 

asociación con síndrome de Down Amor Sin Límites de Trujillo, 

abril del 2022, fue validado por 8 expertos en el tema, quienes 

analizaron a profundidad cada pregunta. El estadístico 

empleado es el coeficiente V de Aiken, cuyos resultados son 

aprobatorios en todos los ítems; con ello finalmente se logra 

determinar la validez individual y grupal de los ítems. (Anexo 

N°6) 

 

 
Confiabilidad 

La confiabilidad del método fue realizada mediante una prueba 

piloto para el análisis de fiabilidad a los 20 ítems del 

cuestionario empleado. Se aplicó dicho cuestionario a 10 

padres de familia de la asociación Amor Sin Límites de Trujillo, 

se empleó el estadístico Kuder –Richardson Formula 20, 

encontrando una confiabilidad muy significativa, KR-20 igual a 

0.725(Anexo N0 7) 
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II.4 Procesamiento y análisis de datos. 

 

 
A. De la asesoría de la tesis 

 
Se solicitó a la asesora que firme una constancia de asesoría de tesis. 

(ANEXO N°1) 

 
B. De la aprobación del proyecto 

 
Se solicitó la aprobación de la Unidad de Investigación de la Escuela de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, la que emitió 

como evidencia una Resolución Decanal. (ANEXO N°2) 

 
C. De la autorización para la ejecución 

 
Se solicitó autorización a la presidenta de la asociación de Síndrome de 

Down Amor Sin Límites para que los padres de familia puedan participar. 

Luego, se envió una encuesta virtual a los celulares de los padres 

mediante un link, con el propósito de recolectar sus respuestas 

electrónicamente. (ANEXO N°4) 

 

 
D. De la Recolección de la muestra 

Para poder medir el nivel de conocimiento en los padres de familia de la 

asociación con síndrome de Down Amor Sin Límites De Trujillo, abril del 

2022, se utilizó un cuestionario realizado propiamente para la 

investigación que consta de 20 preguntas cerradas, con sus posibles 

respuestas. (Anexo N°1) Precediendo al cuestionario se creó 2 

secciones: una que contenía el consentimiento informado con el fin de 

aceptar o no voluntariamente la participación en el estudio y la otra que 

contenía las preguntas y alternativas. Así mismo fueron medidos en 

indicadores: Muy bueno, bueno, suficiente e insuficiente. Para su 

validación, el cuestionario fue sometido a valoración por juicio de 

expertos. (ANEXO Nº 6) 
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E. Plan de procesamientos estadísticos para análisis de datos 

Los datos recolectados se analizaron en el programa estadístico 

SPSS versión 25, utilizando la prueba de chi-cuadrado para verificar 

la significancia estadística de las asociaciones encontradas entre las 

variables del estudio, a un nivel de significancia del 955 (p<0.05), 

además los datos obtenidos se presentaron en tablas. (ANEXO Nº 7) 

 
 
 

II.5. Principios bioéticos 

 Declaración de Helsinki, adoptada por la 18ª Asamblea Médica 

Mundial (Helsinki 1964) y modificada en Fortaleza- Brasil. Octubre del 

2013. 

 Los artículos 4, 15, 25, 27 y 28 de la Ley General de Salud del Perú 

(Ley N° 26842). 

 Código de Ética del Colegio Odontológico Art 23 y 40. 

 Comité de Bioética de la UPAO (Res N°006-2021-UPAO).(ANEXO 

Nº4) 
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III. RESULTADOS 

 
 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucodental en los padres de familia de la 

asociación de Síndrome de Down Amor Sin Límites. Trujillo, abril 2022. 

 

 
La muestra estuvo comprendida por 49 padres de familia encuestados. El 

79,6% de la muestra está representado por padres del grupo adulto maduro; 

seguido de aquellos del grupo adulto mayor en un 16,30% y el solamente un 

4,10% son jóvenes. (Grafico 1) 

El 71.40% de los padres de familia cuenta con educación superior, un 8,20% 

cuenta con educación técnica, un 18,20% refiere haber concluido solo nivel 

secundario y un 2,00% solo nivel primario. (Grafico 2) 

Los padres de familia presentaron un nivel de conocimiento muy bueno en 

un 16,30%; seguido de aquellos que tienen un nivel bueno en 40,80%, un 

22,40% que tienen un nivel suficiente y el 20,40% refleja un nivel de 

conocimiento insuficiente. (Grafico 3) 

Con respecto a la relación del nivel de conocimiento y edad, los padres de 

familia del grupo adulto mayor presentaron un nivel de conocimiento muy 

bueno con el 50% de su total; los adultos maduros presentaron un nivel de 

conocimiento bueno con el 48.70% y los jóvenes presentaron un nivel de 

conocimiento bueno en un 50% de su total. (Grafico 4) 

En cuanto a la relación entre nivel de conocimiento y grado de instrucción, 

se observó que los padres con grado de instrucción primaria, tienen un 

conocimiento suficiente en un 100%; los padres con nivel secundario 

presentan un nivel insuficiente en un 55.60%; los padres con nivel de 

educación técnico presentan un nivel bueno en un 50.00% y finalmente 

aquellos con grado superior tienen un nivel bueno en un 48.6% (Grafico 5) 
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Se presentan las variables y como independientes para aplicar la prueba de Chi- 

Cuadrado determinando la relación entre el nivel de conocimientos, la edad y el 

grado de instrucción. 

 

Los resultados muestran una relación significativa entre la edad y el nivel de 

conocimiento sobre salud bucodental en los padres de familia de la institución 

evaluada. Además. los resultados también indican que no existe una magnitud 

estadística significativa para indicar que el grado de instrucción y el nivel de 

conocimiento se relacionan. (Tabla 6) 



pág. 22 
 

90.00% 
79.60% 

Tabla 1 
 

Distribución según edad 
 

Grupo etario Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Joven 2 4.1% 4.1% 

Adulto Maduro 39 79.6% 83.7% 

Adulto Mayor 8 16.3% 100.0% 

Total 49 100.0%  

Nota. Elaboración propia 
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Tabla 2 
 

Distribución según grado de instrucción 
 

Grado Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Primaria 1 2.0% 2.0% 

Secundaria 9 18.4% 20.4% 

Técnica 4 8.2% 28.6% 

Superior 35 71.4% 100% 

Total 49 100%  

Nota. Elaboración propia 
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Tabla 3 
 

Nivel de conocimiento 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Insuficiente 10 20.4% 20.4% 

Suficiente 11 22.4% 42.9% 

Bueno 20 40.8% 83.7% 

Muy bueno 8 16.3% 100% 

Total 53 100%  

Nota. Elaboración propia 
 
 
 

Gráfico 3 
 

Nivel de conocimiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   16.30% 

  

  

  

 

 
Nota. Elaboración propia 



pág. 25 
 

 

Tabla 4 
 

Relación entre nivel de conocimiento y edad 
 

Nota 
    Total 

Grupo etario Insuficiente Suficiente Bueno Muy bueno   

 N % N % N % N % N % 

Joven 0 0.0% 1 50.0% 0 0.0% 1 50.0% 2 100.0% 

Adulto Maduro 8 20.5% 9 23.1% 19 48.7% 3 7.7% 39 100.0% 

Adulto Mayor 2 25.0% 1 12,5% 1 12.5% 4 50.0% 8 100.0% 

Total 10 20.4% 11 22.4% 20 40.8% 8 16.3% 49 100.0% 

Nota. Elaboración propia 
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Tabla 5 
 

Relación entre nivel de conocimiento y grado de instrucción 
 

Nota 
    Total 

Grado Insuficiente Suficiente Bueno Muy bueno   

 N % N % N % N % N % 

Primaria 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 

Secundaria 5 55.6% 3 33.3% 1 11.1% 0 0.0% 9 100.0% 

Técnico 1 25.0% 1 25.0% 2 50.0% 0 00.0% 4 100.0% 

Superior 4 11.4% 6 17.1% 17 48.6% 8 22.9% 35 100.0% 

Total 10 20.4% 11 22.4% 20 40.8% 8 16.3% 49 100.0% 

Nota. Elaboración propia 
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Tabla 6 
 

Prueba de Chi-cuadrado para relacionar variables (sexo, ciclo) con nivel de 

conocimiento. 

 

Nivel de 

Conocimientos 

Valor 

Estadístico 

Grados de 

Libertad 
Significancia 

Edad 13.237 6 0.039 

Grado De Instrucción 16,833 9 0.051 

Nota. Elaboración propia 
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IV. DISCUSIÓN 

 
 
 

En el presente estudio se evaluó el conocimiento sobre salud bucodental en los 

padres de familia de la asociación Amor Sin Límites, durante los meses de Abril y 

Mayo; dicha asociación cuenta con una población bastante definida ya que es la 

única exclusivamente de Síndrome de Down en la ciudad de Trujillo. 

Se encontró que el resultado fue muy bueno en un 16.3 %, bueno en un 40.8% e 

insuficiente en un 20.4%. Este resultado difiere del estudio realizado por de Jara (9) 

quien halló que los padres de familia tenían un conocimiento alto en un 15%, regular 

en un 50 % y bajo en un 35%. Cabe señalar qué Jara 9 al realizar su estudio tuvo 

un mayor tamaño muestral, a su vez usó un sistema distinto de evaluación. 

 

 
Con respecto al conocimiento sobre salud bucodental según el grado de 

instrucción, se observó que las personas con estudios superiores tienen un nivel de 

conocimiento bueno, valorado con un 48.6 %, siendo el valor más alto. 

A su vez Carrillo 10 encontró que los padres de familia presentaban un nivel de 

conocimiento regular, valorado con un 66.7%, representado también por padres con 

estudios superiores. Los resultados demuestran que en ambos estudios los padres 

con estudios superiores tienen un buen conocimiento, cabe resaltar que una persona 

con este nivel de estudios tiene mayor capacidad para discernir, una mejor capacidad 

cognitiva, a su vez tiene mayor alcance para obtener información, caso contrario 

ocurre con una persona que tiene instrucción muy básica o no la tiene. 

Finalmente, con respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucodental según la 

edad, se observó que en los adultos mayores obtuvieron un 12.5 % de buen 

conocimiento y 50% de muy buen nivel de conocimiento, siendo este grupo etario 

quien obtuvo los mayores puntajes. 
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Estos resultados tienen concordancia con Carrillo 10, quién en encontró que los 

adultos mayores también obtuvieron el mayor puntaje, con un valor de 70% y 10% 

para un regular y alto nivel de conocimiento. Cabe señalar a la experiencia en 

tiempo compartido con sus hijos es primordial, lo cual les permite conocer mucho 

mejor la patología y los cuidados especiales que requieren. 

El presente trabajo presentó algunas limitaciones, por ejemplo, la carencia de 

investigaciones que aborden al tema relacionado al conocimiento en padres de 

familia de personas exclusivamente con Síndrome de Down; así como también 

debido al estado de emergencia a causa del COVID-19 se realizó el cuestionario 

de manera virtual a los padres de familia. Este método limitó la fidelidad y veracidad 

de los datos obtenidos en el cuestionario. También la disponibilidad de tiempo de 

los encuestados para poder responder a tiempo, así como la disponibilidad de los 

odontólogos para emitir el juicio de expertos. 
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V. CONCLUSIONES 

 
 El conocimiento sobre salud bucodental fue predominante Bueno en los 

padres de familia de la asociación de Síndrome de Down Amor Sin Límites. 

 Según la edad, el conocimiento sobre salud bucodental en padres de familia 

de la asociación de Síndrome de Down Amor Sin Límites, se encontró que 

los adultos mayores predominaron con un conocimiento muy bueno, seguido 

de los adultos maduros. 

 Según el grado de instrucción, el conocimiento sobre salud bucodental en 

padres de familia de la asociación de Síndrome de Down Amor Sin Límites, 

fue bueno predominando las personas con estudios superiores. 

 

 
VI. RECOMENDACIONES 

 
 Plantear estudios del mismo tipo en poblaciones similares, como por 

ejemplo en personas con otras habilidades diferentes. Así poder tener un 

mayor índice de conocimiento. 

 
 Realizar investigaciones a nivel local y nacional para la medición de los 

niveles de conocimiento sobre salud bucal en padres de pacientes con 

Síndrome De Down para que se pueda evidenciar las deficiencias en 

conocimiento que aún se tiene en el tema. 

 
 Realizar investigaciones a nivel internacional sobre salud bucal 

exclusivamente en personas con Síndrome De Down, para así poder 

hacer la comparativa de conocimiento en cada país y lograr un mejor 

desarrollo. 
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