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RESUMEN

Objetivo: Se realiz6 esta investigacion para determinar el nivel de conocimiento
sobre manejo odontolégico de personas con habilidades diferentes en Cirujanos
Dentistas del Distrito de Tacna en el afio 2020. Disefio: Epidemiologico
Descriptivo de corte transversal. Material y método: La poblacion estuvo formada
por 142 Cirujanos Dentistas habilitados del Distrito de Tacna. El instrumento usado
fue validado por el método de juicio de expertos, los que estuvieron constituidos
por médicos y odont6logos. La confiabilidad del instrumento fue medida mediante
el método de la intercorrelacién de items cuyo coeficiente es el Alfa de Crombach,
el valor obtenido fue de 0,75. La encuesta consta de un total de 16 preguntas
cerradas, con una puntuacién de 1.25 por cada pregunta, siendo calificada del O al
20. Resultados: Se muestra el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico
de personas con habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas, donde el 33.1%
califico en un nivel malo de conocimiento, el 43.7% en un nivel regular, el 16.9%
en un nivel bueno y el 6.3% en un nivel muy bueno. Conclusiones: La mayoria de
Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna presentan un nivel de conocimiento
regular sobre manejo odontoldgico de personas con habilidades diferentes.

Palabras clave: Conocimiento, Manejo Odontolédgico, Discapacidad, Cirujanos
Dentistas



ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine the level of knowledge about
dental management of people with different abilities in Dental Surgeons of the
District of Tacna in the year 2020. Design: Epidemiological Descriptive cross-
sectional. Material and method: The population consisted of 142 qualified Dental
Surgeons from the District of Tacna. The instrument used was validated by the
expert judgment method, which consisted of doctors and dentists. The reliability of
the instrument was measured using the item intercorrelation method whose
coefficient is Crombach's Alpha; the value obtained in the present study was 0.75.
The survey consists of a total of 16 closed questions, with a score of 1.25 for each
question, being graded from 0 to 20. Results: The level of knowledge about dental
management of people with different abilities in Dental Surgeons is shown, where
33.1% qualified in a bad level of knowledge, 43.7% in a regular level, 16.9% in a
good level and 6.3 % at a very good level. Conclusions: The majority of dental
surgeons in the District of Tacna have a regular level of knowledge about dental
management of people with different abilities in general.

Keywords: Knowledge, Dental Management, Disability, Dental Surgeons
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INTRODUCCION

Las personas con habilidades diferentes poseen distintas alteraciones en su
desarrollo fisico y/o intelectual, lo que les dificulta realizar las actividades
connaturales del ser humano. Siendo reconocidas como una poblacion que sufre de

discriminacion y marginacion en la sociedad.

Para una persona con habilidades diferentes, la vida puede presentar mas retos,
debido a las limitaciones que existen para poder acceder a los servicios basicos.
Servicios de salud como la odontologia son pocos concurridos por parte de esta
poblacion, por la dificultad que esta presenta y por el desconocimiento de su
importancia, ya que existe una mayor predisposicion a presentar enfermedades

bucodentales como la caries dental y enfermedad periodontal en esta poblacion.

Los profesionales deben tener en cuenta que las personas con habilidades diferentes
que acuden a la consulta esperan una atencion oportuna y de calidad, deben realizar
una rigurosa historia clinica, basandose en la valoracion cuidadosa de su estado
fisico y sistémico del paciente, ademas de poseer las habilidades y los

conocimientos necesarios sobre las caracteristicas propias de esta poblacion.

En este contexto, se pretende identificar los conocimientos de los cirujanos
dentistas sobre el manejo odontoldgico de personas con habilidades diferentes en

el Distrito de Tacna, con el fin de incentivar a la constante capacitacion del tema.



1.1

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del Problema:

La Organizacion Mundial de la Salud plantea que méas de mil millones de
personas (15% de la poblacion mundial) padece alguna forma de
discapacidad. Y las personas con discapacidad tienen menos acceso a los
servicios de salud, siendo la atencion dental la de menor alcance. (1)

El manejo odontologico de pacientes con habilidades diferentes es compleja
porque cada poblacion posee sus caracteristicas propias de comportamiento,
conducta y cuadro meédico, y el desconocimiento de estos por parte del
cirujano dentista, son los motivos por el cual, los profesionales parecen no

sentirse comodos durante el procedimiento clinico.

La escasa o nula participacion de los servicios dentales parece surgir a
diversos factores: fisicos (transporte deficiente, dificultad para poder
acceder al consultorio y al sillon dental), econémicos, el comportamiento
por parte de los pacientes durante las citas dentales, y la escasez de cirujanos
dentistas habilitados a proporcionar servicios a personas con necesidades

especiales. (2)

Se ha descubierto que las personas con habilidades diferentes tienden a
desarrollar un mayor riesgo de caries dental y enfermedades periodontales,
en comparacion con las personas sin discapacidad. Debido a una serie de
factores, como la mala higiene bucal asociado con problemas
neuromusculares. Ademas, los medicamentos que consumen pueden tener

un alto contenido de azlcar o reducir el flujo salival. (2)(3)



En el Peru, segin el INEI del total de la poblacion, el 10.4% (3 051 612)
presenta alguna discapacidad, siendo el 57% mujeres y 43% hombres; es
decir por cada 10 pobladores del Per( existe un poblador que presenta
alguna discapacidad. (4)

Existen barreras que impiden que las personas con necesidades especiales
accedan a la atencion dental, se dividieron en cuatro categorias: barreras
individuales, barreras de la profesién dental, barreras sociales y barreras
gubernamentales. Las barreras individuales integran la falta de percepcion
de la necesidad por parte de las personas o sus padres, desconocimiento
sobre posibles enfermedades bucales relacionados a su condicion y
problemas para poder cumplir las instrucciones relacionadas con la higiene
oral. (5)

Barreras relacionadas con la profesion dental incluyen la falta de voluntad
de los profesionales para ofrecer servicios a personas con habilidades
diferentes, posiblemente como resultado de que los profesionales tienen
poco conocimiento y habilidades, y una falta de confianza para la atencién
a esta poblacion. Investigaciones previas han evidenciado que los cirujanos
dentistas recién graduados se sentian menos seguros en el tratamiento de
personas con discapacidades, debido a la falta de contenido relevante en su
plan de estudios de pregrado. (5)(6) En su mayoria, los odont6logos estiman
no sentirse preparados en la atencion de una persona con discapacidad,
mayormente a las personas con discapacidad mental, confrontandose a
dudas y temores sobre el manejo odontoldgico, asumiendo la comunicacion

como un factor adicional de dificultad. (7)(8)

Las barreras sociales constituyen una falta de promocion de la salud bucal y
de conciencia sobre la importancia de la atencion dental. Ademas, de una
falta de planificacion y disposicién de servicios adecuados, y una baja

investigacion sobre las necesidades de salud bucal de las personas con
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1.2

1.3

discapacidad. Finalmente, las barreras gubernamentales componen la falta

de recursos para los servicios de salud. (5)

Segun el INEI, Tacna presenta un porcentaje de 11.5% del total de la
poblacién con discapacidad en el Peru, dicho de otra manera, por cada 9

pobladores hay uno que presenta alguna discapacidad. (4)

Una persona con habilidades diferentes no esta limitado a usar los servicios
odontoldgicos, y ademas constituyen un grupo de poblacién vulnerable que
requiere una atencion odontoldgica oportuna y de calidad. Por lo tanto, la
importancia de realizar este estudio se encuentra en identificar la situacion
en que se encuentran los cirujanos dentistas para manejar apropiadamente

el cuadro odontologico y conductual de cada paciente.

Formulacién del Problema:

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre manejo odontologico de personas
con habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas del distrito de Tacna en el
afio 2020?

Objetivo de la Investigacion:

1.3.1 Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de
personas con habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas del Distrito de

Tacna en el afio 2020.

11



1.3.2 Objetivos Especificos:

- Conocer el nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico de
personas con habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas del

Distrito de Tacna segun afios de experiencia profesional.

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico de
personas con habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas del

Distrito de Tacna segun género.

- Estimar el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de
personas con habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas del

Distrito de Tacna segun edad.

1.4 Justificacion:

La atencion odontoldgica de pacientes con habilidades diferentes genera
sensaciones como la ansiedad, miedo, rechazo e inseguridad en los profesionales,
que esta relacionado al desconocimiento de este tipo de condiciones especiales y

por tanto de su manejo odontoldgico.

Nace la necesidad de identificar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
puesto que en la actualidad la demanda de los servicios odontoldgicos en pacientes
con discapacidad se ha incrementado considerablemente, ya que tienen una mayor
prevalencia de enfermedades bucodentales. Debido a que se encontraron
investigaciones relacionadas con el tema en el ambito internacional, mas no,

nacional, la siguiente investigacion se considera de originalidad parcial.
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El presente estudio fue factible, debido a que se llegd a la poblacion a través de
encuestas virtuales, por correo electronico, datos que son brindados por el Colegio
Odontolégico de Tacna. Asi mismo, no se encuentran obstaculos culturales,
temporales, ni éticos para su realizacion. Por otra parte, se cuenta con la

autorizacién, colaboracion y participacion de la institucion en la cual se ejecuto.

En cuanto a la importancia cientifica su interés se encontraba en identificar cuales
son sus falencias y debilidades, ademas de sus aciertos en este campo y demostrar
la necesidad de conocimientos y preparacién para poder ofrecer una atencién digna,
de calidad y respeto. Ademas, promover a los profesionales a actualizar sus

conocimientos de protocolos de manejo a estos pacientes.

Se cuenta con un interés y motivacion personal para realizar la siguiente
investigacion, y contribuir un aporte tedrico del tema propuesto, con el fin de tomar

conciencia de la discriminacion a esta poblacion, impulsando la ética y la empatia.

Por tal motivo, es importante para la comunidad odontoldgica dicha investigacion,
ya que brindé un panorama de la situacion actual de como los cirujanos dentistas
estarian abordando el manejo odontolégico de personas con habilidades diferentes
en el Distrito de Tacna, pudiendo incentivar a una formacion académica necesaria

que ofrezca conocimientos completos y préacticos sobre el tema.

13



CAPITULO 11
REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Descamps I, Fernandez C, Van Cleynenbreugel D, Van Hoecke Y, Marks L.
“Dental care in children with Down syndrome: A questionnaire for Belgian
dentists.”; Bélgica: 2019.

Se desarroll6 un estudio basado en valorar el juicio de los cirujanos dentistas sobre
el abordaje dental en los infantes con sindrome de Down en el pais de Bélgica. Se
realizd una encuesta a 356 profesionales donde se establecio que los cirujanos
dentistas consideran que no se crea un ambiente confortable en la atencidn de estos
pacientes, por lo cual optan por conducir su atencion a un centro mas especializado.
Ademas, apoyan la capacitacion constante sobre el cuidado dental de nifios con

habilidades diferentes desde pregrado. (9)

Cancado Figueiredo M, Nicoli Haas A, Scariot D, Luchsinger Lima G, Concha
Melgar X. “Actitud de odontologos acerca de la atencion de pacientes con

necesidades especiales”; Estado de Rio Grande do Sul, Brasil: 2019.

Se elaboro la presente investigacion con el proposito de estimar la conducta de los
odontdlogos sobre la atencion dental de personas con necesidades especiales. Se
efectué un estudio transversal, de método cuantitativo, en una poblacién de 60
profesionales a través de un cuestionario, donde se concluyd que el servicio de
odontologia es escaso debido a que existe una limitante por parte de los cirujanos

dentistas, por la dificultad que implica la atencion de estos pacientes. (10)
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Rajan S, Kuriakose S, Varghese B, Asharaf F, Suprakasam S, Sreedevi A.
“Knowledge, Attitude, and Practices of Dental Practitioners in
Thiruvananthapuram on Oral Health Care for Children with Special Needs”;
Thiruvananthapuram, India: 2019.

El motivo de este estudio es identificar el nivel cognoscitivo y la apreciacion de los
cirujanos dentistas sobre el manejo dental de nifios con necesidad de atencion
especial. Este estudio pertenece al nivel investigativo descriptivo, donde se evaluo
a 400 profesionales través de un cuestionario. Por tanto, se concluye que los
profesionales mostraron un conocimiento regular del tema, ademas, debido a la
formacion deficiente se evidenciaron problemas en el abordaje odontolégico de
estos nifios. (11)

Abraham S, Yeroshalmi F, Margulis KS, Badner V. “Attitude and willingness
of pediatric dentists regarding dental care for children with developmental
and intellectual disabilities”; New York: 2019.

El estudio tiene por finalidad identificar la actitud y aptitud de los odontopediatras
y residentes de pediatria en el abordaje estomatolégico de nifios con discapacidades
intelectuales y del desarrollo. Se ejecutd con una poblacion de 574 especialistas en
pediatria y 143 residentes de odontopediatria, siendo el instrumento de estudios dos
encuestas realizadas a ambas poblaciones. Las conclusiones obtenidas fueron que
tanto los especialistas como los residentes, estan aptos para brindar una atencion
adecuada a estos pacientes y confian en los protocolos de atencion farmacologica y

no farmacoldgica. (12)
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Cancgado Figueiredo M, Nicoli Haas A, Maciel Da Silva A, Corréa Furtado T,
Concha Melgar X. “Percepcion de los estudiantes de odontologia de la UFRGS

sobre la disciplina de pacientes con necesidades especiales”; Brasil: 2019.

El presente estudio tuvo como finalidad conocer la apreciacion de estudiantes de
estomatologia que llevaron el curso de odontologia especial en su formacién
académica. Se realiz6 con una poblacién de 64 estudiantes de ultimo afio, que
fueron entrevistados a través de un cuestionario, donde se concluyd que los
estudiantes manifestaron sentirse preparados para la atencién de personas con
habilidades diferentes, pero no mostraron una inclinacion a especializarse en el rea
mas adelante. Ademas, se recomienda establecer este curso obligatoriamente

durante la formacion profesional. (13)

Byrappagari D, Jung Y, Chen K. “Oral health care for patients with
developmental disabilities: A survey of Michigan general dentists”; Michigan:
2018.

La finalidad de este estudio es conocer la actitud y limitaciones distinguidas por
parte de los odontdélogos en la atencion de personas con discapacidad de desarrollo.
El instrumento usado fue una encuesta a 1250 profesionales en el Estado de
Michigan, logrando concluir que la mayor parte de los cirujanos dentistas
atendieron a personas con discapacidades pero que en la actualidad, no brindan
atencidn a esta poblacidn, debido a que no consideran manejar apropiadamente el
cuadro conductual de estos pacientes, y que no reciben un reembolso adecuado.
(14)
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Borromeo GL, Ahmad MS, S. Buckley S, Bozanic M, Cao A, Al-Dabbagh M,
Athale A. “Perception of Special Needs Dentistry education and practice
amongst Australian dental auxiliary students”; Australia: 2017.

Se buscé identificar la percepcion de los estudiantes sobre la ensefianza de la
atencion odontoldgica de personas con necesidades especiales. Se realiz6 en cinco
casas de estudio con un total de 442 estudiantes, a traves de un cuestionario en linea,
concluyendo que existen posturas positivas por parte de los estudiantes acerca de
capacitarse sobre el tema, a pesar de reconocer que no conocian la especialidad
derivada a la atencion de personas con necesidad de atencion especial. (15)

Adyanthaya A, Sreelakshmi N, Ismail S, Raheema M. “Barriers to dental care
for children with special needs: General dentists’ perception in Kerala, India”;

India: 2017.

El propdsito de este estudio fue conocer la apreciacion de los cirujanos dentistas
acerca de las barreras que afrontan en la atencion odontologica de nifios con
habilidades diferentes. Se realizO una encuesta a 149 profesionales, donde se
concluyo que si existen obstaculos tales como la falta de conocimiento relacionado
al manejo de esta poblacion por parte de los profesionales y el deficiente
seguimiento de los cuidadores. Ademas, se sugiere un mayor énfasis en la

educacion de los estudiantes de odontologia. (16)
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Santos Pérez Y, Novoa Ldpez A. “Percepcion de estomato6logos sobre atencion

estomatoldgica a pacientes sordos.”; Habana: 2016.

El presente estudio tuvo como finalidad conocer la apreciacion de los cirujanos
dentistas sobre la atencién odontoldgica a los pacientes sordos, se realiz6 con una
poblacién de 42 profesionales, con una edad entre los 29 y 69 afios, de ambos
géneros, que ejercen en los centros odontoldgicos de los Policlinicos Docentes del
Municipio Marianao en la Habana. El instrumento utilizado fue una encuesta,
obteniendo una conclusién de que la mayor parte de los odont6logos encuestados
son de género femenino, y no conocen las reglas de comunicacién ni las

consideraciones a tomar en la atencion de pacientes sordos. (17)

Rocha L, Saintrain M, Gomes A. “Access to dental public services by disabled

persons”; Brasil: 2015.

El objeto de estudio fue estimar el acceso al servicio dental publico de personas con
discapacidad a través de un estudio cuantitativo transversal, donde se realizaron
encuestas a 89 cirujanos dentistas y a 204 personas con discapacidad. Los
resultados obtenidos mostraron que la poblacion con discapacidad no acude a los
centros odontoldgicos por desconocimiento y por la dificultad que esto implica. En
cuanto a los profesionales, refirieron existir inconvenientes en el manejo
odontologico de estos pacientes, siendo la barrera de comunicacion la mas
resaltante. (18)
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2.2 MARCO TEORICO:

2.2.1 CONOCIMIENTO:
Es un proceso progresivo y gradual que se expresa en el ser humano. Se
desarroll6 por el hombre con el fin de capturar su mundo y asi, realizarse
como individuo y especie. Es definida por la RAE como la sabiduria,
entendimiento e inteligencia, sumergidas en el espacio intelectual del
individuo y su aspecto racional. (19)

A. Tipos de conocimiento:
Durante el desarrollo del homo sapiens el conocimiento ha ido
moldeandose, generando diferentes caracteristicas y constituyendo asi,
diversos tipos del mismo, siendo reconocidas todas como formas validas

de conocimiento. Entre las mas resaltantes tenemos:

- Conocimiento empirico:
Llamado también vulgar o de sentido comun, se describe por no
explicar las causas ni predecir un evento. Deriva de la experiencia y

son adquiridos durante el transcurso de vida de cada individuo.

- Conocimiento cientifico:
Se caracteriza por un conocimiento universal, es objetivo,
fundamentado, metddico, riguroso, sistematico, explicativo e

incluso puede llegar a predecir. (20)

B. Elementos del conocimiento:
Siendo el conocimiento una accion que se expresa hacia el exterior,
presenta tres elementos: sujeto, objeto y medio. Constituyendo el sujeto

como el individuo que conoce, pudiendo ser de sexo femenino o

19



masculino. El objeto representa aquello que genera una duda en el
individuo, lo que conllevara al uso de un instrumental a través del cual el

sujeto absolvera su duda, siendo este ultimo, el medio. (20)

C. Niveles de conocimiento:

- Conocimiento bueno:
Representado como apto y coherente. El sujeto presenta un amplio
acercamiento hacia un tema determinado, presenta ideas

conceptualizadas, profundas y con experiencia directa.

- Conocimiento regular:
Definido como un apreciacion media, el sujeto presenta informacion

en la mente, pero con una comprension intermedia sobre un tema.

- Conocimiento malo:
Se caracteriza por una carencia de conocimiento, presentando ideas
vagas Yy desordenadas, reflejando un poco o nulo acercamiento hacia

un determinado tema. (20)

2.2.2 MANEJO ODONTOLOGICO DE PERSONAS CON HABILIDADES
DIFERENTES:

El término apropiado para dirigirnos a la poblaciébn que cuenta con una
discapacidad, son personas con habilidades diferentes, terminologia aceptada y
promovida por la ONU, puesto que cuentan con una alteracion en su desarrollo,
mas no una enfermedad o patologia. Esta definicidn ha sido actualizada a través del

tiempo, que durante su transcurso ha generado diferentes terminologias como:
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personas especiales, personas con necesidad especial, personas con discapacidad,

entre otros.

La odontologia dirigida hacia personas con necesidades especiales presenta grandes
retos tanto para el profesional como para el paciente y su familia. Puesto que,
presentan gran necesidad de atencion odontoldgica, el cirujano dentista, que
generalmente es un odontopediatra, debe estar instruido en cuanto a las
caracteristicas propias de cada paciente, las diferentes patologias asociadas, y
poseer un amplio conocimiento de estrategias y elementos para su atencion, como
la habilidad de establecer un vinculo con el paciente y el manejo de

comportamiento.

2.2.2.1 SINDROME DE DOWN:

Es una condicion autosdmica congénita caracterizada en un 94% por la
presencia de un cromosoma 21 adicional, por ello se denomina trisomia del
par 21, llamado también trisomia G; el 6% restante presentan traslocacion y
mosaicismo. Se estima que su incidencia en la poblacion es de 1 a 4 por
1000 personas, resultando un sindrome de mayor predominio a nivel
mundial, siendo mas frecuente en nifios nacidos de madres mayores de 35
anos. (21)

A. Cuadro clinico:
Presenta diversas caracteristicas clinicas como problemas de audicion y
de vista, retraso mental, retraso del crecimiento, fascies particulares
como puente nasal ancho y plano, orejas cortas y bajas, malformaciones
oculares, cabeza braquicéfala, cara plana ocasionado por la deficiencia
de huesos faciales, boca abierta y lengua protuberante, labios fisurados
y paladar estrecho, cuello corto y ancho, presenta hiperflexibilidad y

manos cortas. (22)

Ademas, presenta condiciones sistémicas concomitantes de gran
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relevancia como cardiopatias congenitas, alteraciones del sistema
nervioso, respiratorio, renal y digestivo, hipotiroidismo, dificultades
nutricionales durante su infancia, irregularidades del sistema inmune,
como la disminucion de células T e inmunoglobulinas G y M,
provocando un aumento de riego de infecciones, asi mismo, presenta
convulsiones e inestabilidad atlantoaxial, lo que puede generar
alteraciones de la conducta, cognicion y aprendizaje. (21) (22)

Manifestaciones bucales:

La mayor parte de esta poblacion presenta agenesia dental, hipoplasia,
afectacion de la morfologia de los dientes, retraso de su erupcion, la
pérdida de hueso alveolar conlleva a la movilidad y exfoliacion de los
dientes. Debido a su limitada destreza manual, discapacidad mental y
deficientes cuidados bucales en casa, aumenta el riesgo de enfermedad
periodontal y caries dental. Su escasa secrecion salival produce
sequedad de la lengua, mucosas y labios, favoreciendo su agrietacion.
Puesto que presenta una deficiencia del tamafio de su maxilar, prevalece
una maloclusion clase 111, que se incrementa con la posicion anormal de
la lengua, y un prognatismo mandibular. También muestran una
disfuncién de la ATM, bruxismo e hipotonia de los musculos
orofaciales, siendo esta Ultima, la circunstancia mas notable de una
masticacion deficiente, problemas de habla, deglucion y una escasa

autoclisis dental. (21)

. Manejo estomatologico:

Los principales problemas son la ansiedad crénica, temor al consultorio,
falta de atencion y discapacidad mental que presentan estos pacientes;
de los que dependera su cooperacion durante la consulta odontoldgica.
Se deben realizar sesiones cortas y son preferibles durante la mafana,

asi mismo, se puede usar de manera indicada la anestesia local. La
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anestesia ideal a usar es la Mepivacaina, debido a que no cuenta con un
vasoconstrictor, que ayudard a que exista una circulacién sanguinea
adecuada durante una intervencion invasiva. Esta poblacion requiere la
ayuda de otras personas para su cepillado dental, factor importante que
resaltar a los padres y/o cuidadores. (22)

D. Manejo de comportamiento:

Es muy sugerido empezar con la reduccion del temor del paciente,
empleando una conversacion con lentitud y términos sencillos, dandole
un paseo por la consulta, ademas de presentarle el equipo de trabajo,
instrumentales y materiales a usar. Existen alternativas como la
desensibilizacién, modelamiento, control de voz y el refuerzo positivo,
es muy importante premiar al paciente después de cada procedimiento,
incentivandolo y motivandolo al cuidado de su higiene oral, donde los
padres juegan un rol importante. (21) (22)

2.2.2.2 TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA:
Son alteraciones que engloban problemas relacionados al neurodesarrollo,
siendo resaltante a nivel cognitivo y en el comportamiento, causando
problemas en la comunicacion, conducta y aprendizaje. Presenta una
incidencia de 5 a 7 casos por mil personas, y son consideradas de aparicion
temprana. Se clasifican en: trastorno autista, sindrome de Asperger,
trastorno desintegrativo infantil, sindrome de Rett y trastorno generalizado

del desarrollo no especifico. (23)

A. Cuadro clinico:
Sus manifestaciones clinicas varian en cuanto a su gravedad y
sintomas, pudiendo incluso en casos muy leves no ser reconocido hasta
el segundo o tercer afio de vida.
Presentan caracteristicas representativas como problemas en las

habilidades del lenguaje, fisicas y sociales, esta poblacion tiende a no
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mirar a la cara, evitando el contacto visual, con expresiones faciales
escasas, y una deficiente o nula capacidad de habla e interaccion con
los demas. Adicionalmente, muestran patrones repetitivos de
comportamiento, teniendo conductas e intereses reiterativos,
mostrando una mayor inclinacion hacia los objetos. Presentan
respuestas irregulares ante las sensaciones, una baja reaccion al dolor
y sostén de su cuerpo. Ademas, su vista, tacto, oido, olfato y gusto se
encuentran alterados, siendo muy sensibles a los sonidos y a las luces.

Entre sus consideraciones sistémicas prevalece la epilepsia, ansiedad,
depresion, trastornos del suefio y de la alimentacion, inmadurez
neuroldgica, hasta incluso la esquizofrenia, por tanto, el uso
medicamentos como anticonvulsivos, antidepresivos, antipsicoticos y

sedantes estas relacionados a esta poblacion. (23)

Manifestaciones bucales:

Este trastorno no engloba caracteristicas orales distintas a las que se
generan en personas que no presentan esta alteracion, pero si, presentan
un riesgo elevado a desarrollar patologias orales debido a los farmacos
consumidos por parte de esta poblacion, a su limitada capacidad para
comprender los habitos de higiene oral y por la presencia de
autolesiones que pueden generarse. Ademas de habitos como la

succion digital, babeo, onicofagia y protrusion lingual. (23)

. Manejo estomatologico:

Los principales problemas son hiperactividad, impulsividad, falta de
atenciébn y problemas de comunicacién. Ademas, poseen un
temperamento complejo, debido a que reaccionan fuertemente ante una
molestia, con una dificultad para calmarse. Debido a que estas personas

basan sus vidas en rutinas, se debe implantar un protocolo
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odontoldgico, previo al tratamiento dental, es decir el ambiente
odontoldgico debe ser acomodado a las circunstancias, no realizando
cambios del personal ni del ambiente dental. EIl consultorio debe ser
calmado, comodo, sin ruidos, con una luz suave y tenue, la vestimenta
del profesional y el equipo de trabajo debe ser sutil, para no atraer la
atencion del paciente y evitar distracciones, se debe explicar cada
procedimiento a seguir, de tal manera que el paciente se familiarice

con el &mbito y rutina de trabajo. (23)

D. Manejo de comportamiento:
Se recomienda el uso de pictogramas puesto que esta poblacion asimila
mejor la informacion de manera visual, deben ser sencillos y concretos,
con iméagenes de facil comprension y con el apoyo de un lenguaje claro
y preciso. Reforzando de manera continuada el cepillado dental y el rol
de los padres, instruyéndolos de como realizar un correcto cepillado
dental y el uso de la pasta dental. Ademas, se debe resaltar la técnica
de decir-mostrar y hacer durante la atencion odontoldgica, y aplicar un
refuerzo positivo constante. Es muy sugerido la compafia de los

padres, lo que reducira su ansiedad. (23)

2.2.2.3 DISCAPACIDAD SENSORIAL

2.2.2.3.1 DISCAPACIDAD VISUAL.:
Se define como la pérdida parcial o total de la vista, siendo esta una de
las primordiales capacidades sensoriales del ser humano. Surge debido
a dos factores importantes, la primera por nacimiento, que describe a
la poblacién que naci6 sin capacidad visual, sin diferenciar colores y
detalles que solo pueden ser percibidos por el sentido de la vista.
También surge de manera adquirida, donde por alguna enfermedad o

accidente presentan una limitacién visual. (24)
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A. Cuadro clinico:
Existen diferentes patologias que causan una disminucion de la
vista, como dafos cerebrales, diabetes, patologia corneal,
degeneracion del nervio éptico, glaucoma, cataratas, sindromes

como Albinismo, Marfan, Marchesani y otros. (24)

B. Severidad:
Depende del grado de la disminucion del sentido de la vista,
encontramos a la ceguera, que es la carencia o nula vision, impide
las distinciones graficas, y en pocos casos se perciben los cambios
de luminosidad. Se encuentra también la ambliopia e hipovision,
definido como la capacidad de vision reducida, donde se encuentra
algunos restos Utiles para la visién, que, junto con ayuda de

iluminacion, y esquemas ampliados se consiguen logros. (24)

C. Manifestaciones bucales:
Las personas videntes no presentan manifestaciones orales propias,
pero su limitado acceso a la atencion dental, debido a las barreras
fisicas que surgen al acudir a una consulta dental, desde el
transporte hasta el ingreso al consultorio, todo esto acentta los

riesgos de presentar patologias dentarias. (25)

D. Manejo estomatologico:
Se recomienda empezar con la presentacion del odontélogo y su
equipo de trabajo hacia el paciente, para que este pueda reconocer
a todos y familiarizarse con las voces, se sugiere el contacto verbal
con el paciente durante todo el tiempo de la atencion dental, y por
ningun motivo se debe dejar solo al paciente.
Junto con la asistencia fisica y ayuda de instrucciones verbales se

llevard una atencion adecuada y de calidad. Es importante
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reconocer si el paciente presenta intolerancia a la luz, para poder

permitir el uso de lentes de sol. (25)

E. Manejo de comportamiento:
Se emplea la técnica de decir-sentir y hacer, de manera calmada y
adecuada explicar paso a paso cada procedimiento y material e
instrumental a usar, manteniendo siempre una comunicacion y
evitando movimientos bruscos. Ademas, es importante reducir el
ruido, evitar musica alta y una succién prolongada. No esta

recomendada la técnica de control de voz. (25)

2.2.2.3.2 DISCAPACIDAD AUDITIVA:
Es la carencia total o parcial de la percepcion sonidos, comprendiendo
Unicamente una falta de entendimiento de mensajes producidos
verbalmente. Sus causas se deben por factores genéticos, congénitos o
adquiridos. (24)

A. Cuadro clinico:
Esta discapacidad afecta directamente sobre el proceso de
adquisicion y desarrollo del lenguaje, caracterizando a esta
poblacion con problemas de adaptacion y aprendizaje. No
presentan manifestaciones fisicas visibles, pero se podria
reconocerlos por el uso de audifonos o el empleo de lenguaje de
sefias. (24)

B. Severidad:
Depende del grado de la pérdida del sentido del oido, se presenta
como una hipoacusia, cuando la persona manifiesta una pérdida
hasta 40-60 dB, que con apoyo protésico y ayuda logopédica

pueden lograr un lenguaje oral. Tenemos también a la sordera
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profunda, que presenta una pérdida superior a 60dB, esta poblacién
requiere el empleo de lenguaje de sefias, porque aun con ayuda de
una prétesis, no logran alcanzar el desarrollo del leguaje. (24)

. Manifestaciones bucales:

No presentan caracteristicas bucales diferentes al resto de la
poblacién, pero existen alteraciones de tejidos duros que pueden
desencadenar una hipoplasia del esmalte y una desmineralizacion
de los dientes, que son concomitantes de la prematurez y rubéola,
siendo causas muy comunes de la sordera. Asi mismo, generan un
desgaste dentario durante las horas de suefio, por la limitada

percepcion del sonido. (26)

. Manejo estomatologico:

Debido a la dificultad de comunicacion que presentan para la
atencion odontoldgica es importante conocer cual es el método
preferido para establecer una comunicacién con el paciente,
pueden ser notas escritas en papel, el apoyo de los padres como
intérpretes, mediante el lenguaje de sefias o la lectura de labios.
(26)

Manejo de comportamiento:

Es recomendable que en caso de los pacientes que usan audifonos
bajen su intensidad, mantener un ambiente ordenado y evitar ruidos
y cambios bruscos. Se debe mantener una comunicacion activa a
través del método de lenguaje escogido, siempre mostrandole los
materiales e instrumentales a usar, y explicandole cuales generan

un ruido molestoso. (26)
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2.2.2.4 DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Comprende una multiple variedad de anomalias, caracterizado por
diferentes niveles de coeficiente intelectual, presentando limitaciones en
las actividades cotidianas. Su etiologia puede ser genética o adquirida, y
también por sindromes prenatales, perinatales o postnatales. (24)

A. Cuadro clinico:
Debido al coeficiente intelectual reducido, esta poblacion presenta
complicaciones de las funciones del lenguaje, cognitivas, motrices y
de socializacion. No es reversible, esto quiere decir, que perdura para
toda la vida y no involucra solamente a la persona que presenta dicha
discpacidad, sino también es un reto muy fuerte para toda su familia.
(24)(27)

B. Severidad:

Se dividen en diferentes tipos:

- Inteligente bordeline: Caracterizado por un coeficiente intelectual
entre 70 y 85, donde con mucho ahinco y empefio pueden desarrollar

un aprendizaje normal.

- Retraso leve: Su coeficiente intelectual oscila entre 50 y 70, siendo
predominante este grupo dentro de las discapacidades mentales, con
un porcentaje del 85% del total. Sus capacidades de aprendizaje
estan levemente atrasadas, y presentan un reducido equilibrio, y de

orientacion espacial, tienen menos precision y rapidez.
- Retraso moderado: Presentan un coeficiente intelectual entre 35y

50, sus dificultades son mayores, realiza ciertas actividades con

mayor lentitud, ademas muestras una coordinacién motriz aceptable.

29



- Retraso grave: El coeficiente intelectual radica entre 25 y 35, llegan
a una edad mental promedio de un nifio de 3 a 5 afios, presentan un
lenguaje limitado, siendo dependientes para su cuidado y realizacién

de actividades diarias.

- Retraso profundo: Caracterizado por un coeficiente intelectual
inferior a 25, existe un mayor déficit motor, fisico y sensorial, con
una mayor incidencia a una muerte temprana. Son totalmente
dependientes, por lo que requieren atencion y cuidados especiales.
(24)

C. Manifestaciones bucales:
No existen alteraciones bucales exclusivas en esta poblacion, pero
debido a una destreza manual deficiente, y el consumo de farmacos,
predomina un riesgo de desarrollar enfermadas bucodentales. El
cuidado de su higiene oral involucra definitivamente a los padres y/o
cuidadores. (27)

D. Manejo estomatologico:
Su atencion representa un reto para el odont6logo, por lo cual la
prevencion es la mejor opcidn para esta poblacion, incentivando a un
correcto uso del cepillo y pasta dental, y un apropiado cepillado, donde
los padres estan involucrados. Los principales problemas ante la
atencién odontoldgica es el temor y la dificultad de comunicacién que

presenta el paciente. Se debe emplear sesiones cortas. (27)

E. Manejo de comportamiento:
Una buena opcion es el uso de la desensibilizacion, lo que generara la

disminucidén de sus miedos, aplicar métodos que generen la relajacion

30



del paciente. La atencion debe ser de manera gradual, empezando por
una motivacion del paciente y posteriormente un refuerzo al cuidado
de su higiene oral, empleando frases cortas y directas, hablando de
manera pausada. Se ha demostrado que retienen de mejor manera la
informacién visual, puesto que el uso de pictogramas es muy

recomendado durante su atencion. (27)

2.2.3 TECNICA DE CEPILLADO

Se considera que una correcta técnica de cepillado mas el uso adecuado de una pasta
dental con flior es fundamental para mantener una buena higiene bucal. El rol de
los padres y/o cuidadores es crucial, debido a que son ellos los que estan en mayor
contacto con su hijo desde temprana edad y es necesaria su participacion en la

prevencion de salud bucal.

- Técnica de Starkey:

Esta técnica es usada especialmente en personas con necesidades
especiales, puesto que gran parte de esta poblacién no tienen la
motricidad manual necesaria para dominar el cepillo dental.

El adulto se posiciona detras del nifio, que puede estar sentado o de
pie, el cepillo dental de cerdas suaves y de cabezal pequefio, debe
estar ubicado con una inclinacion de 45° hacia apical, realizando
movimientos de derecha a izquierda, repitiendo unas 15 veces por
sextante. (28)
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CAPITULO I
HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

3.1  Hipdtesis:
Por ser una investigacion de nivel descriptivo, el presente estudio no

requiere una hipotesis.

3.2  Operacionalizacion de las variables:

Variables Indicador Valor final Categoria Escala
Nivel de - Manejo Muy bueno
sobre manejo - Manifestaciones Bueno (14.01a | Cualitativa | Ordinal

odontologico de
personas con
habilidades

diferentes

bucales
frecuentes.

Manejo de

comportamiento.

17.0)

Regular (11.01 a
14.0)

Malo (Menos de
11).
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Covariables Indicador Valor final Categoria Escala
3 - De 1 a5 afos
Afos de .
o - De 6 a 10 afos o ;
experiencia B ] Cuantitativa | De razdn
) - De 11 afios a mas
profesional
-Masculino
Género -Femenino Cualitativa | Nominal
- Menos de 30 afos.
- De 31 a 40 afios. o .
Edad Cuantitativa | De razon

- De 41 afios a mas.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1  Disefio de la Investigacion:

4.1.1 Disefo:

El presente trabajo de investigacion es de Disefio Epidemioldgico
Descriptivo, de enfoque cuantitativo, debido a que se hace uso de la
estadistica.

Se describio el comportamiento y estudio de la variable principal,
que es el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de
personas con habilidades diferentes, en una poblacion especifica; y
el estudio de las covariables que son afios de experiencia profesional,

género y edad.

4.1.2 Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion fue:

- Transversal: El estudio se trabajo en un solo tiempo.

- Prospectivo: Los datos fueron recogidos por el investigador.
- Descriptivo: La investigacion contd con una sola variable.

- Observacional: Debido a que el investigador se limitd a

medir la variable y covariables que se define en el estudio.

4.2 Ambito de estudio:
La investigacion se desarroll6 en el Distrito de Tacna, con la poblacion
determinada que son los Cirujanos Dentistas. Mediante encuestas virtuales
que se realizaron a través de correo electronico y/o WhatsApp se lleg6 a la
poblacion, datos que fueron brindados por el Colegio Odontolégico de

Tacna.
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4.3

Poblacion y muestra:

El Colegio Odontolégico del Per( fue creado como persona de derecho
publico, con jurisdiccion en todo el territorio peruano y en la sede region
Tacna se encontraban colegiados 947 Cirujanos Dentistas segun cifras
oficiales proporcionadas el dia 08 de abril del 2021, de los cuales 631 se
encuentran habilitados (Ver anexo ). Se obtuvo una muestra de 142
profesionales, considerando la seleccién de muestra por conveniencia. (29-
34)

Criterios por los cuales se elige seleccionar la muestra por conveniencia:

Contexto de pandemia:

La coyuntura sanitaria que se ve aun prolongada y ya lleva mas de dos afios
afectando al pais, limita una interaccion adecuada con la poblacién a

encuestar.

Naturaleza laboral de los cirujanos dentistas en el distrito de Tacna:

El ejercicio profesional de los Cirujanos Dentistas se caracteriza por
efectuarse en diversos consultorios en su mayoria, identificAndose a un
mismo profesional laborando en distintos establecimientos con previa cita,
situacion que ya existia previo al contexto de pandemia y que sumado a la

actual realidad se ve acentuado.

Caracter voluntario en la participacion de los Cirujanos Dentistas:

La resolucion de la encuesta fue voluntaria, por lo cual obtener respuestas
se ve disminuido, al comprender la variabilidad del tiempo del profesional

y la voluntad de participar.
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Obtencion de los datos proporcionados por el COP:

La institucion principalmente encargada del registro de datos de los
Cirujanos Dentistas en la localidad (COP) posee dichos datos a nivel
departamental, dejando a disposicion del investigador la determinacion de

la muestra.

Ventajas de seleccionar la muestra por conveniencia:

Reduccion de costos:

Es reconocible que los grupos poblacionales de la region al igual que el resto
del pais han sufrido consecuencias economicas, laborales e incluso
emocionales debido a la pandemia. Los estudiantes universitarios de esta
institucion y sus familias al igual que el personal docente y administrativo
no son la excepcion, pese a eso el investigador debe conservar sus
motivaciones y seguir adelante con el anhelo de aportar con la suma de
conocimientos a traves de su proyecto de investigacion, por lo cual esta
motivacion y desarrollo del proyecto se ven ayudados por esta ventaja al
reducirse costos y hacer que la barrera econdmica no mengue o retrase la

finalizacion del proyecto.

Eficiencia:

Al trabajar con un namero reducido de sujetos a estudio, representativos de
la poblacion, el tiempo necesario para conducir el estudio y obtener

resultados y conclusiones serd notoriamente menor.
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4.4

4.3.1 Criterios de inclusién:

Cirujanos Dentistas titulados, colegiados y habilitados.

4.3.4 Criterios de exclusion:

Cirujanos Dentistas que no acepten participar en el estudio.

Cirujanos Dentistas que se encuentren trabajando fuera del Distrito de
Tacna.

Técnica y ficha de recoleccién de datos:

4.4.1 Técnica:
La técnica de medicion fue de Observacion, puesto que los datos fueron
obtenidos a través de un cuestionario, aplicado a los Cirujanos Dentistas del

Distrito de Tacna.

La investigacion abarco los siguientes procedimientos:

Se emiti6 una solicitud para que la coordinacion académica de la
Universidad Privada de Tacna (UPT) apruebe y brinde el documento de

aprobacion de Proyecto de Tesis.

Con la solicitud aprobada, se procedié a solicitar al Colegio Odontologico
el nimero de Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna, sus nombres
completos y correos electrénicos, asi como la informacion sobre sus

permisos de habilitacion de los odontélogos que laboran en el Distrito.

Con la informacion obtenida se logré comunicarse con los Cirujanos
Dentistas, durante el periodo 2021 (Julio — Diciembre). Inicialmente se les

brindé informacidn sobre la investigacion, se les describio el procedimiento
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que se iba a realizar. Ademas, de explicarles que sus datos estarian seguros,
y que los resultados se usarian solo con fines de estudio, posteriormente se
solicitd su aprobacion a través de una pregunta previa al inicio del

cuestionario.

Se aplic6 la encuesta de manera virtual por correo electronico y/o
WhatsApp. Se eligio la metodologia virtual debido a la pandemia de Covid-

19 para evitar el contacto fisico.

Se recopilé la informacién de manera virtual.

Por ultimo, se elabord la tabulacion de los resultados, para su posterior

analisis.

4.4.2 Instrumento:
La Técnica de aplicacion del instrumento de recoleccion de datos fue de tipo

cuantitativo, estructurado y adaptado para el objetivo del estudio.

Por tratarse de una investigacion de enfoque cuantitativo y de caracter
descriptivo, se considerd una encuesta (Ver Anexo Il), validada y aplicada
por Barria L y Pérez P, en su Proyecto de Investigacion titulado “Nivel de
conocimiento en el manejo estomatoldgico de personas con necesidades
especiales en internos de Odontologia de las universidades, ciudad de
Iquitos - 2015” (Ver Anexo III). Ademas, se considero las covariables afios

de experiencia profesional, sexo y edad. (35)
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Validacion del Instrumento:

La encuesta consta de un total de 16 preguntas cerradas, con una puntuacién
de 1.25 por cada pregunta, siendo calificada del 0 al 20. Fue sometida a una
prueba piloto del 10% de muestra previo a su aplicacion, para determinar la
validez de la encuesta se dio por el método de juicio de expertos, los que
estuvieron constituidos por: médicos y odontélogos. Los cuales evaluaron
de forma independiente, la relevancia, coherencia, suficienciay claridad con
la que estaban redactadas los items. La confiabilidad fue mediante el método
de la intercorrelacién de items cuyo coeficiente es el Alfa de Cronbach, el

valor obtenido en el presente estudio fue de 0,75.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1 Procedimiento de recojo de datos:

La informacion recolectada se ordend, digité y fueron trasladados a Microsoft
Office Excel. Para el analisis de los datos se utilizé el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). Los resultados se muestran en tablas
de doble entrada y graficos de barras, plantedndose frecuencias y porcentajes de la

variable y las covariables de estudio.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

6.1. Analisis de covariables:

TABLA 1. Numero de cirujanos dentales seguin sus afios de experiencia.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
De 1 a 5 afios 54 38.0
De 6 a 10 Afos 39 27.5
De 11 afios a mas 49 345
Total 142 100.0

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 1. Porcentaje de cirujanos dentales segln sus afios de experiencia

Enla Tabla 1y Figura 1 se observa que el 38% de los cirujanos dentistas tiene entre
1 a5 afios de experiencia, el 27.5% de 6 a 10 afios y el 34.5% de 11 afios a mas.

TABLA 2. Numero de cirujanos dentales segtin su género.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Masculino 72 50.7
Femenino 70 49.3
Total 142 100.0

Fuente: Datos de la investigacion

51

50.7

50.5

50

49.5

49

48.5
Masculino Femenino

Figura 2. Porcentaje de cirujanos dentales seguin su género.

En la Tabla 2 y Figura 2 se observa que el 50.7% de los cirujanos dentistas pertenece

al género masculino y el 49.3% al género femenino.
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TABLA 3. Numero de cirujanos dentales segtn su edad.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Menos de 30 afios 50 35.2

De 31 a 40 afios 58 40.8

De 41 a més 34 23.9
Total 142 100.0

Fuente: Datos de la investigacion

45

40.8

40

35

30

25

20

15

10

(6]

Menos de 30 afios De 31 a 40 afos De 41 a mas

Figura 3. Numero de cirujanos dentales segun su edad.

En la Tabla 3 y Figura 3 se observa que el 35.2% de los cirujanos dentistas tienen
menos de 30 afios, el 40.8% de 31 a 40 afios y el 23.9% de 41 a mas.
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6.2. Analisis de las respuestas obtenidas en el cuestionario aplicado:

TABLA 4. ;Qué es lo que define a una persona con una necesidad especial para

su atencion Estomatolégica?

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Aquellas personas que por su condicion

de salud necesita cuidados diferentes a la

gran mayoria de la poblacion y cuyos 136 95.8
requisitos de atencion son de diferente

complejidad.

Aquellas personas de la tercera edad. 1 0.7

Aquellas personas que no presentan
limitaciones fisicas, mentales o
sensoriales y que no requieren un equipo 4 2.8

profesional especializado para ser

tratado.
Desconozco. 1 0.7
Total 142 100.0

Fuente: Datos de la investigacion
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Desconozco. | 0.7

Agquellas personas que no presentan limitaciones
fisicas, mentales o sensoriales y que no requieren I
un equipo profesional especializado para ser 2.8
tratado.

Aquellas personas de la tercera edad. | 0.7

Aquellas personas que por su condicién de salud

necesita cuidados diferentes a la gran mayoria de _ 95.8
la poblacién y cuyos requisitos de atencion son ’

de diferente complejidad.
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Figura 4. ;Qué es lo que define a una persona con una necesidad especial para su

atencion Estomatoldgica?

En la Tabla 4 y Figura 4 se observa que el 95.8% de los cirujanos dentistas afirman
que aquellas personas que por su condicidn de salud necesita cuidados diferentes a
la gran mayoria de la poblacion y cuyos requisitos de atencion son de diferente

complejidad, son definidas como personas con necesidades especiales.
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TABLA 5. ¢(Conoce el Manejo Estomatoldgico de personas con necesidades

especiales?
Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 53 37.3
Si 89 62.7

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 5. ¢;Conoce el Manejo Estomatoldgico de personas con necesidades

especiales?
En la Tabla 5 y Figura 5 se observa que el 62.7% de los cirujanos dentistas conoce

el manejo estomatoldgico de personas con necesidades especiales, mientras que el

37.3% no conoce.
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TABLA 6. Considera Ud. Que el Odont6logo debe negarse a brindar tratamiento a
un paciente con necesidad especial basandose en que requiere de atencion
profesional especializada.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 34 23.9

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 6. Considera Ud. Que el Odont6logo debe negarse a brindar tratamiento a
un paciente con necesidad especial basandose en que requiere de atencidn

profesional especializada.
En la Tabla 6 y Figura 6 se muestra que el 76.1% de los cirujanos dentistas

consideran que no deben negarse a brindar tratamiento a un paciente con necesidad

especial, mientras que el 23.9% considera lo contrario.
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TABLA 7. (Conoce enfermedades bucales

necesidades especiales?

susceptibles en personas con

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 13 9.2
Si 129 90.8
Fuente: Datos de la investigacion
100
90.8
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Figura 7. ;Conoce enfermedades bucales susceptibles en personas con

necesidades especiales?
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TABLA 8. Si su respuesta es afirmativa ¢Cuéles son?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Periodontitis- herpes. 6 4.7
Caries -gingivitis. 68 52.7
Caries-candidiasis. 6 4.7
Caries-periodontitis. 49 38.0
Total 129 100.0

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 8. Si su respuesta es afirmativa ;Cuales son?

En la Tablas 7-8 y Figuras 7-8, se observan que el 90.8.4% los cirujanos dentistas
afirman conocer enfermedades bucales susceptibles en personas con necesidades
especiales. Mencionan que entre las mas conocidas consideran a las caries-
gingivitis (52.7%) y caries-periodontitis (38%), mientras que las menos conocidas

son las caries-candidiasis y periodontitis-herpes (4.7% respectivamente).
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TABLA 9. (Considera Ud. que existe mayor riesgo cariogénico en paciente con

necesidades especiales?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 3 2.1
Si 139 97.9
Total 142 100.0

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 9. ;Considera Ud. que existe mayor riesgo cariogénico en paciente con

necesidades especiales?
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TABLA 10. Si su respuesta es afirmativa ¢Cual es la causa?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Higiene bucal pobre 49 35.3
Todas correctas 83 59.7
Ninguna correcta 2 1.4
Medicacién farmacoldgica 5 3.6
Total 139 100.0

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 10: Si su respuesta es afirmativa ¢Cudl es la causa?

En la Tablas 9-10 y Figuras 9-10, se visualiza que el 97.9% los cirujanos dentistas
consideran que existe mayor riesgo cariogénico en pacientes con necesidades
especiales. Entre las causas mencionadas, se tiene que el 35.3% consideran que es
consecuencia de una pobre higiene bucal, mientras que el 3.6% creen que es debido
a la medicacién farmacoldgica , mientras que 61.3% confirma ambas causas Yy el

1.4% considera que ninguna de las opciones es correcta.

o1



TABLA 11. ;Conoce la indicacion sobre el uso de anestésicos locales en pacientes

con necesidades Especiales?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 74 52.1

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 11. ;Conoce la indicacidn sobre el uso de anestésicos locales en pacientes

con necesidades Especiales?
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TABLA 12. Si su respuesta es afirmativa ¢(Qué tipo de anestésico local esta

indicado en la paciente con necesidades especiales?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Prilocaina 1 1.4
Mepivacaina 40 54.1
Lidocaina 31 41.9
Desconozco 2 2.7
Total 74 100.0

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 12: Si su respuesta es afirmativa ¢Qué tipo de anestésico local esta

indicado en la paciente con necesidades especiales?

Enla Tablas 11-12 y Figuras 11-12, se muestra que el 52.1% los cirujanos dentistas
conocen la indicacién sobre el uso de anestésicos locales en pacientes con
necesidades especiales. Entre tipos de anestésicos, el 54.1% consideran la
mepivacaina, el 41.9% la lidocaina, el 1.4% la prilocaina y el 2.7 muestra

desconocimiento.
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TABLA 13. ;{Conoce la causa de lesiones gingivales (hiperplasia gingival) en

personas con necesidad especial?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Por uso de anticonvulsivo (Fenitoina) 85 59.9
Mala higiene oral 29 20.4
Presencia de placa bacteriana 13 9.2
Desconozco 15 10.6
Total 142 100.0

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 13: ;Conoce la causa de lesiones gingivales (hiperplasia gingival) en
personas con necesidad especial?
La Tabla 13 y Grafico 13 muestran que el 59.9% de los cirujanos dentistas creen
que la causa de lesiones gingivales es el uso de anticonvulsivos, el 20.4% por mala
higiene oral, el 9.2% por presencia de placa bacteriana, el 10.6 desconocen el

motivo.
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TABLA 14. ;Cudl de las metodologias realizarias en la atencion a una persona con

necesidad especial?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Decir, mostrar y hacer 40 28.2
Ensefianza estructurada 1 0.7
Reforzamiento positivo 4 2.8
Todas las anteriores 89 62.7
Desconozco 8 5.6
Total 142 100.0
Fuente: Datos de la investigacion
70 62.7
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hacer estructurada positivo

Figura 14: ;Cudl de las metodologias realizarias en la atencion a una persona con

necesidad especial?

En la Tabla 14 y Grafico 14, se observa que el 28.2% de los cirujanos dentistas

utilizarian el decir, mostrar y hacer como metodologia para atender a una persona

con necesidad especial, el 2.8% usaria el reforzamiento positivo, 0.7% la ensefianza
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estructurada, el 62.7% afirman que utilizarian todas las metodologias mencionadas
y el 5.6% muestran desconocimiento.
TABLA 15. ;Cual de las siguientes técnicas de cepillado se recomienda para una

persona con necesidad especial?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Starkey 3 2.1
Bass modificado 49 345
Fones (rotacion) 43 30.3
Stillman 7 49
Desconozco 40 28.2
Total 142 100.0

Fuente: Datos de la investigacion

40
34,5
35
30.3
30 28.2
25
20
15
10
4.9
0 [ |
Starkey Bass modificado Fones (rotacion) Stillman Desconozco

Figura 15: ¢Cudl de las siguientes técnicas de cepillado se recomienda para una

persona con necesidad especial?

En la Tabla 15 y Figura 15 se observa que el 30.3% de los cirujanos dentistas
recomiendan la técnica de cepillado denominada Fones, el 34.5% el Bass
modificado, el 4.9% el Stillman y el 2.1% el Starkey, mientras que el 28.2%

muestran desconocimiento.
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TABLA 16. La mayor incidencia de enfermedad periodontal se puede encontrar en
pacientes que presentan:

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Trastorno mental 5 3.5
Trastorno convulsivo 26 18.3
Paralisis cerebral 6 4.2
Todas las anteriores 86 60.6
Desconozco 19 13.4
Total 142 100.0

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 16: La mayor incidencia de enfermedad periodontal se puede encontrar en

pacientes.

La Tabla 16 y Figura 16 muestran que el 18.3% de los cirujanos refieren que la
mayor incidencia de enfermedad periodontal se encuentra en pacientes con

trastornos convulsivos, el 4.2% lo considera en pacientes con paralisis cerebral, el
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3.5% en pacientes con trastorno mental, mientras que el 60.6% considera todas las
anteriores y el 13.4% admiten desconocimiento.
TABLA 17. (Est4 indicado el uso de AINES en pacientes con necesidades

especiales?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 52 36.6
Si 90 63.4
Total 142 100.0

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 17. ¢Esta indicado el uso de AINES en pacientes con necesidades

especiales?
En la Tabla 17 y Grafico 17 se muestran que el 63.4% de los cirujanos dentistas

indican que el uso de AINES en pacientes especiales esta indicado, mientras que el

36.6% afirman que no.
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TABLA 18. ;Conoce el manejo estomatologico con respecto a la ansiedad del
paciente con necesidad especial en el consultorio dental?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 59 41.5
Si 83 58.5
Total 142 100.0

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 18. ;Conoce el manejo estomatolégico con respecto a la ansiedad del

paciente con necesidad especial en el consultorio dental?

En la Tabla 18 y Grafico 18 se observan que el 58.5% de los cirujanos dentistas
conocen el manejo estomatoldgico con respecto a la ansiedad del paciente con

necesidad especial, mientras que el 41.5% lo ignora.
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TABLA 19. ;Conoce como debe ser el tratamiento quirtrgico en pacientes con

necesidades especiales?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 85 59.9
Si 57 40.1
Total 163 100.0

Fuente: Datos de la investigacion
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Figura 19. ;Conoce como debe ser el tratamiento quirdrgico en pacientes con

necesidades especiales?

En la Tabla 19 y Grafico 19 se muestran que el 40.1% de los cirujanos dentistas

saben como debe ser el tratamiento quirdrgico en pacientes con necesidades

especiales, mientras que el 59.9% lo desconoce.
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6.3. Resultados por objetivos:
Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de personas con

habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna en el afio 2020.

TABLA 20. Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas del distrito de Tacna.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Malo 47 33.1
Regular 62 43.7
Bueno 24 16.9
Muy bueno 9 6.3
Total 142 100.0

Fuente: Elaboracion propia

50

45

43.7

40
35 33.1
30
25
20 16.9
15
10 6.3

0 -

Malo Regular Bueno Muy bueno

(2]

Figura 20. Nivel de conocimiento.

En la Tabla 20 y Figura 20 se muestra el nivel de conocimiento sobre manejo
odontoldgico de personas con habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas, donde
el 33.1% califico en un mal nivel de conocimiento, el 43.7% en un nivel regular, el

16.9% en un nivel bueno y el 6.3% en un nivel muy bueno.
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Objetivo especifico 1
Conocer el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de personas con
habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna segln afios de

experiencia profesional.

TABLA 21. Nivel de conocimiento segun los afios de experiencia.

Nivel de conocimiento

ARos de MU
experiencia Malo % Regular % Bueno % buer?/o % Total
Delad> 50 406 24 387 8 333 2 222 54
anos
De6ald 1o 419 13 210 9 375 2 222 39
anos
De 1; 25”05 4 49 255 25 403 7 292 5 556 49

Total 47 100.0 62 100 24 100 9 100 142

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 21. Nivel de conocimiento segun los afios de experiencia.

En la Tabla 21 y Figura 21 se observa el nivel de conocimiento sobre manejo
odontoldgico de personas con habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas segun

los afios de experiencia donde:

- Del total de cirujanos dentistas que calificaron en un nivel de conocimiento
malo, el 42.6% tiene entre 1 a 5 afios de experiencia, el 31.9% entre 6 a 10
afios y el 25.5% de 11 afios a mas.

- Del total de cirujanos dentistas que calificaron en un nivel de conocimiento
regular, el 38.7% tiene entre 1 a 5 afios de experiencia, el 21% entre 6 a 10
afios y el 40.3% de 11 afios a mas.

- Del total de cirujanos dentistas que calificaron en un nivel de conocimiento
bueno, el 33.3% tiene entre 1 a 5 afios de experiencia, el 37.5% entre 6 a 10
afios y el 29.2% de 11 afios a mas.

- Del total de cirujanos dentistas que calificaron en un nivel de conocimiento
muy bueno, el 22.2% tiene entre 1 a 5 afios de experiencia, el 22.2% entre

6 a 10 afos y el 55.6% entre 11 afios a mas.
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Objetivo especifico 2
Identificar el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de personas con
habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna segun género.

TABLA 22. Nivel de conocimiento segun género.

Nivel de conocimiento

Género Malo % Regula % Bueno % Muy
r bueno

Masculino 26 553 30 48.4 9 37.5 7 778 72

Femenino 21 447 32 516 15 62.5 2 222 70

Total 47 100 62 100 24 100.0 9 100.0 142
Fuente: Elaboracion propia

% Total
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Figura 22. Nivel de conocimiento segln género.

En la Tabla 22 y Figura 22 se observa el nivel de conocimiento sobre manejo
odontoldgico de personas con habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas segun

el género donde:

- Del total de cirujanos dentistas que calificaron en un nivel de conocimiento
malo, el 55.3% pertenecen al género masculino y el 44.7% al femenino.

- Del total de cirujanos dentistas que calificaron en un nivel de conocimiento
regular, el 48.4% pertenecen al género masculino y el 51.6% al femenino.

- Del total de cirujanos dentistas que calificaron en un nivel de conocimiento
bueno, el 37.5% pertenecen al género masculino y el 62.5% al femenino.

- Del total de cirujanos dentistas que calificaron en un nivel de conocimiento
muy bueno, el 77.8% pertenecen al género masculino y el 22.2% al
femenino.
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Objetivo especifico 3
Estimar el nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico de personas con

habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacha segun edad.

TABLA 23. Nivel de conocimiento segun edad.

Nivel de conocimiento
Edad Muy

Malo % Regular % Bueno % % Total
bueno
Menosde30 9 404 24 387 7 202 o0 & 50
anos 0
De3lad0afios 22 468 19 306 12 500 5 565 58
Dedlamés 6 128 19 306 5 208 4 4;‘ 34
Total 47 100 62 100 24 100 9 100 142

Fuente: Elaboracion propia

66



100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Edad:

H De 41 amas
M De 31 a 40 afos

B Menos de 30 afios

Malo Regular Bueno Muy bueno

Figura 23. Nivel de conocimiento segun edad.

En la Tabla 23 y Figura 23 se observa el nivel de conocimiento sobre manejo

odontoldgico de personas con habilidades diferentes en Cirujanos Dentistas segin

la edad donde:

Del total de cirujanos dentistas que calificaron en un nivel de
conocimiento malo, el 40.4% tiene una edad menor a 30 afios, el 46.8%
esta entre 31 a 40 afios y el 12.8% es mayor a 41 afios.

Del total de cirujanos dentistas que calificaron en un nivel de
conocimiento regular, el 38.7% tienen una edad menor a 30 afios, el 30.6%
esta entre 31 a 40 afios y el 30.6% es mayor a 41 afios.

Del total de cirujanos dentistas que calificaron en un nivel de
conocimiento bueno, el 29.2% tienen una edad menor a 30 afios, el 50%
esté entre 31 a 40 afios y el 20.8% es mayor a 41 afios.

Del total de cirujanos dentistas que calificaron en un nivel de
conocimiento muy bueno, el 55.6% tiene una edad entre 31 a 40 afios y el

44.4% es mayor a 41 afios.
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DISCUSION

El Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad garantiza
y protege los derechos humanos de las personas con discapacidad para su inclusion
plena y efectiva en la sociedad. Es por ello, que fue importante realizar este estudio
para poder conocer el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas respecto al

tema, siendo la Odontologia una carrera de servicio.

Al evaluar el conocimiento de acuerdo a los afios de experiencia laboral, se obtuvo
que se obtuvo que los Cirujanos Dentistas que calificaron en un conocimiento muy
bueno, la mayoria (55.6%) tiene de 11 a mas afios de experiencia profesional. Estos
resultados no son similares al estudio realizado por Descamps y colaboradores,
donde concluyeron que los dentistas con menos experiencia profesional estan mas
educados en este campo en comparacion con la generacion anterior de dentistas,
con un porcentaje de 72.9% determinaron que si un dentista obtuvo su titulo hace
mas de 10 afos, tiene una falta de conocimiento en el campo de la odontologia de

cuidados especiales.

Cuando se considera el género, se evidencido que los Cirujanos Dentistas que
calificaron en un nivel de conocimiento bueno, el 62.5% son de género femenino.
Lo contrario al estudio realizado por Santos Pérez Y, Novoa Ldopez A, donde el
género femenino (73.8%) no conocen los aspectos al tener en cuenta durante la

atencidén del paciente con discapacidad.

En el andlisis de edad, los Cirujanos Dentistas que calificaron en un nivel de
conocimiento bueno 50 % y muy bueno 55.6% tienen de 31 a 40 afios de edad.
Resultados que no son similares al estudio desarrollado por Rocha y colaboradores
donde la mayoria de los profesionales 80.9% con una edad promedio de 35 afios,
presentaban inconvenientes en el manejo odontoldgico de estos pacientes, siendo

la barrera de comunicacion la mas resaltante.
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Segun los resultados de este estudio, si analizamos el nivel de conocimiento en
general de los Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna, la mayoria presentd un
nivel de conocimiento regular (43.7%) sobre manejo odontoldgico de personas con
habilidades diferentes. Resultados que se asemejan al realizado por por Rajan y
colaboradores, donde se concluyd que un 67.5% del total de odont6logos del
estudio, contaban con un conocimiento parcial en el manejo dental de nifios con

necesidades especiales.

La falta de conocimientos basicos genera un impacto perjudicial en la salud publica
de nuestra ciudad, motivo por el cual se espera fomentar y promover la adquisicion
de un mayor nivel de conocimientos en los cirujanos dentistas, desde la formacion

de pregrado.
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de Cirujanos Dentistas del Distrito de Tacna presentan un nivel
de conocimiento regular (43.7%) sobre manejo odontolégico de personas

con habilidades diferentes.

2. El nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico de personas con
habilidades diferentes en cirujanos dentistas segun el tiempo de experiencia
profesional muestra que dentro de los Cirujanos Dentistas que calificaron
en un conocimiento malo, la mayoria (42.6%) tienen de 1 a 5 afios de
experiencia profesional, los que calificaron en un conocimiento bueno la
mayoria (37.5%) tiene de 6 a 10 afios de experiencia profesional y dentro
de los que calificaron en un conocimiento muy bueno la mayoria (55.6%)
esta representada por los que tienen de 11 a mas afos de experiencia

profesional.

3. EIl nivel de conocimiento sobre manejo odontologico de personas con
habilidades diferentes segln genero son, dentro de los que calificaron en un
nivel de conocimiento regular, existe un balance entre ambos géneros,
siendo el 51.6% mujeres y 48.4% varones y dentro de los que calificaron en
un nivel de conocimiento bueno el 62.5% son de género femenino y el

37.5% de género masculino.

4. EIl nivel de conocimiento sobre manejo odontologico de personas con
habilidades diferentes segun edad muestra que los cirujanos dentistas que
calificaron en un nivel bueno y muy bueno tienen en su mayoria 31 a 40

afios de edad, siendo 50 % y 55.6% respectivamente.
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RECOMENDACIONES

1. La formacion del Cirujano Dentista debe permitirle actuar en todos los
niveles de atencion a la salud, y para ello, debe recibir una formacién
general. Por tal motivo, se recomienda cursos electivos o temas afines en

las escuelas profesionales de Odontologia.

2. A la DIRESA Tacna se recomienda que exista una continua capacitacion y
evaluacion de los Cirujanos Dentistas que prestan servicios a la red de salud,
debido que dentro de la poblacién que se atiende, encontramos nifios y
adultos con alguna discapacidad.

3. Al COP region Tacna se sugiere realizar mayor cantidad de capacitaciones
sobre manejo odontolégico de personas con habilidades diferentes a sus
agremiados como parte del ejercicio profesional dando a conocer nuevos

conceptos y técnicas.

4. A los estudiantes y/o profesionales se sugiere que el estudio sea continuado
y desarrollado en otras ciudades del pais, donde se evalle otras variables,
para que se pueda incentivar investigaciones en el area de Odontologia de

pacientes con discapacidad.
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ANEXO I: Relacién de Cirujanos Dentistas

Colegio Odontolégico del Peru

Consejo Administrativo Regional Tacna
Ley 15251 y sus Modificaciones

CARTA N° 020-2021 COR-TACNA
Senorita:
ISABEL MARIELA
Estudiante de la ja de la Universidad
Privada de Tacna
Ciudad. -

del 2021
De mi consideracion:
Mediante la pre de la referencia,
donde solicita ¢ tura Yy correos
electrénicos de servird como
instrumento para do "NIVEL DE
CONOCIMIENTO RSONAS CON
HABILIDADES DIFBREN] DEL DISTRITO DE
TACNA EN EL ANO 2006

Sin otro particular me despido
saludos.

Atentamente,
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ANEXO I1: Cuestionario de la investigacion

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO ODONTOLOGICO DE
PERSONAS CON HABILIDADES DIFERENTES

Instrucciones: El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre manejo odontolégico de personas con habilidades diferentes.
Consta de dos partes, la primera corresponde a datos generales, y la segunda evalla
los conocimientos especificos del manejo odontoldgico de personas con habilidades
diferentes. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, siendo de caracter
confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad, se le agradece

anticipadamente su valiosa colaboracion.

Por lo expuesto anteriormente, ;Confirma usted su aprobacion para participar en

esta investigacion?.

Sl NO

¢Labora usted en el Distrito de Tacnha?

Sl NO

DATOS GENERALES:

ANOS DE EXPERIENCIA:
GENERO:
EDAD:

CUESTIONARIO:

Marque usted la respuesta correcta:
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1. ¢Qué es lo que define a una persona con una necesidad especial para su atencion

Estomatoldgica?

A. Aquellas personas que por su condicion de salud necesita cuidados
diferentes a la gran mayoria de la poblacién y cuyos requisitos de atencién
son de diferente complejidad.

B. Agquellas personas de la tercera edad.

C. Aquellas personas que no presentan limitaciones fisicas, mentales o
sensoriales y que no requieren un equipo profesional especializado para ser
tratado.

D. Desconozco.

2. ¢(Conoce el Manejo Estomatologico de personas con necesidades especiales?

SI NO.

3. Considera Ud. Que el Odontélogo debe negarse a brindar tratamiento a un
paciente con necesidad especial basdndose en que requiere de atencién profesional

especializada

SI NO.

4. ;Conoce enfermedades bucales susceptibles en personas con necesidades

especiales?
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SI NO.

5. Si su respuesta es afirmativa ¢Cuéles son?

A. Periodontitis- herpes.

B. Caries -gingivitis

C. Caries-candidiasis.

D. Caries-periodontitis.

6. ¢Considera Ud. que existe mayor riesgo cariogénico en paciente con necesidades
especiales?

Sl NO.

7. Sisu respuesta es afirmativa ¢Cual es la causa?

A. Aumento de golpes de azUcar.
B. Higiene bucal pobre.

C. Todas correctas.

D. Ninguna correcta.

E. Medicacion farmacoldgica.
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8. ¢Conoce la indicacidén sobre el uso de anestésicos locales en pacientes con

necesidades Especiales?

SI NO

9. Si su respuesta es afirmativa ¢Qué tipo de anestésico local esta indicado en la

paciente con necesidades especiales?

A. Prilocaina.
B. Mepivacaina.

C. Lidocaina.

D. Procaina.

E. Desconozco.

10 ¢Conoce la causa de lesiones gingivales (hiperplasia gingival) en personas con

necesidad especial?

A. Por uso de anticonvulsivo (Fenitoina).

B. Mala higiene oral.

C. Presencia de placa bacteriana.

D. Desconozco.

11. ;Cual de las metodologias realizarias en la atencidén a una persona con necesidad
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especial?

A. Decir, mostrar y hacer.
B. Ensefianza estructurada.
C. Reforzamiento positivo.
D. Todas las anteriores.

E. Desconozco.

12. ¢Cudl de las siguientes técnicas de cepillado se recomienda para una persona

con necesidad especial)?

A. Starkey.
B. Bass modificado.

C. Fones (rotacion).

D. Stillman.

E. Desconozco.

13. La mayor incidencia de enfermedad periodontal se puede encontrar en pacientes

que presentan:
A. Trastorno metal.

B. Trastorno convulsivo.

C. Pardélisis cerebral.

D. Todas las anteriores.
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E. Desconozco.

14. ;Esté indicado el uso de AINES en pacientes con necesidades especiales?

SI NO

15. ¢Conoce el manejo estomatolégico con respecto a la ansiedad del
paciente con necesidad especial en el consultorio dental?

SI NO

16. ¢(Conoce como debe ser el tratamiento quirurgico en pacientes con necesidades

especiales?

SI NO.
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ANEXO I11: Cuestionario de referencia

IX. ANEXOS
ANEXO N° 01

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ESTOMATOLOGICO DE
PERSONAS CON NECESIDADES ESPECIALES EN INTERNOS DE
ODONTOLOGIA DE LAS UNIVERSIDADES, CIUDAD DE IQUITOS - 2015”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO
DATOS GENERALES
Universidad:

UNAP ()
UCP ()
UPO ()

Edad: Sexo: M () F() Fecha:
INTRODUCCION:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos que Ud. posee
sobre manejo estomatoldgico en personas con necesidades especiales. Los resultados se
utilizardn solo con fines de estudio, es de caricter confidencial. Esperando obtener sus
respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa colaboracién.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacion se le presenten,
témese el tiempo que considere necesario y luego marque la respuesta que considere
correcta.
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CUESTIONARIO

1. ¢Qué es lo que define a una persona con una necesidad especial para su
atencion Estomatologica?

A. Aquellas personas que por su condicién de salud necesita cuidados
diferentes a la gran mayoria de la poblacién y cuyos requisitos de
atencion son de diferente complejidad.

B. Aquellas personas de la tercera edad.

C. Aquellas personas que no presentan limitaciones fisicas, mentales o
sensoriales y que no requieren un equipo profesional especializado para
ser tratado.

D. Desconozco.

2. ;Conoce el Manejo Estomatolégico de personas con necesidades
especiales?

SI NO.

3. Considera Ud. Que el Odontdlogo debe negarse a brindar tratamiento a
un paciente con necesidad especial basindose en que requiere de atencién
profesional especializada

SI NO.

4. ;Conoce enfermedades bucales susceptibles en personas con necesidades
especiales?
SI NO.
5. Si su respuesta es afirmativa ;Cudles son?
Periodontitis- herpes.
Caries -gingivitis
Caries-candidiasis.
Caries-periodontitis.

poow

6. (Considera Ud. que existe mayor riesgo cariogénica en paciente con
necesidades especiales?

SI NO
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7. 51 su respuesta es afirmativa ;Cual es la causa?

A) Aumento de golpes de aziicar  C) Todas correctas
B) Higiene bucal pobre D) Ninguna correcta
E) Medicacion farmacologica.

8. ;Conoce la indicacion sobre el uso de anestésicos locales en pacientes
con necesidades Especiales?

S1 NO

9. 51 su respuesta es afirmativa ;Qué tipo de anestésico local estd indicado
en la paciente con necesidades especiales?

A) Prilocaina
B) Mepivacaina
C) Lidocaina
D) Procaina

E) Desconozco.

10 ;Conoce la causa de lesiones gingivales (hiperplasia gingival) en
personas con necesidad especial?

A) Por uso de anticonvulsivo (Fenitoina).
B) Mala higiene oral.

C) Presencia de placa bacteriana.

D) Desconozco.

11. ;Cudl de las metodologias realizarias en la atencidén a una persona con
necesidad especial?

A. Decir, mostrar y hacer.
B. Ensefianza estructurada.
C. Reforzamiento positivo.
D. Todas las anteriores.

E. desconozoo.
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12. ;Cudl de las siguientes técnicas de cepillado se recomienda para una
persona con necesidad especial)?

A. Starkey

B. Bass modificado
C. Fones (rotacion).
D. Stillman.

E. Desconozco.

13. La mayor incidencia de enfermedad periodontal se puede encontrar en
pacientes que presentan:

A. Trastorno metal.

B. Trastorno convulsivo.
C. Parilisis cerebral.

D. Todas las anteriores.
E. Desconozco.

14. ; Estd indicado el uso de AINES en pacientes con necesidades
especiales?

SI NO

15. ;Conoce el manejo estomatoldgico con respecto a la ansiedad del
paciente con necesidad especial en el consultorio dental?

SI NO

16. ; Conoce como debe ser el tratamiento quirirgico en pacientes con
necesidades especiales?

SI NO.
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