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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimiento y actitudes sobre la formacion de los
estudiantes de odontologia en la atencion odontolégica en pacientes con
necesidades especiales.

Metodologia de la Investigacion: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo
y transversal, con una poblacién de 85 estudiantes pertenecientes a la asignatura
de Internado Estomatologico de la Universidad de San Martin de Porres,
matriculados en el semestre 2024-1l. Para recoger los datos, aplicamos un

cuestionario previamente validado.

Resultados: Segun formacion practica, el 47.1% esta muy en desacuerdo en que
recibieron suficiente practica clinica brindando tratamiento o asistencia supervisada
en pacientes con necesidades especiales. Notablemente el 61.2% indica que no
han tenido sediones durante toda su carrera que incluyan la atencién a
especialistas en odontologia de necesidades especiales. En relacion a la formacion
tedrica, el 40.0% indica que no recibieron suficiente formacién teorica sobre
pacientes con necesidades especiales. Respecto al plan de estudios , un 61.2%
esta totalmente de acuerdo en que el plan de estudios deberia incluir mas
ensefianza basada en evidencias sobre pacientes con necesidades especiales. En
cuanto conocimientos sobre la formacion de los estudiantes segun sexo y edad se
encontré que un mayor porcentaje de hombres (77.8%) esta totalmente de acuerdo
en que la odontologia de necesidades especiales deberia ser parte del plan de
estudios de odontologia en el pregrado. En contraste, un 76.1% de las mujeres
también esta de acuerdo en que deberia enfatizarse mas la formacion clinica para
la atencién de pacientes con necesidades especiales. Finalmente, en las actitudes
sobre la formacion de los estudiantes un 66.7% indic6 que el no poder comunicarse
eficazmente con algunos pacientes influye en su percepcion de estar preparado

para tratar a pacientes con necesidades especiales.

Conclusion: Se evidencid que los estudiantes tienen conocimiento regular sobre
la atencion odontolégica en pacientes con necesidades especiales. Sin embargo

mostraron limitaciones en cuanto a la practica clinica.



Palabras claves: Personas con necesidades especiales, atencion odontologica,

conocimiento, actitudes.



ABSTRACT

Objective: Determine the knowledge and attitudes about the training of dental

students in dental care for patients with special needs.

Research Methodology: Observational, descriptive, prospective and transversal
study, with a population of 85 students belonging to the subject of Dental Internship
at the University of San Martin de Porres, enrolled in the 2024-11 semester. To collect

the data, we applied a previously validated questionnaire.

Results: According to practical training, 47.1% strongly disagree that they received
sufficient clinical practice providing treatment or supervised assistance to patients
with special needs. Notably, 61.2% indicate that they have not had sessions during
their entire career that include providing care to specialists in special needs
dentistry. In relation to theoretical training, 40.0% indicate that they did not receive
sufficient theoretical training on patients with special needs. Regarding the
curriculum, 61.2% strongly agree that the curriculum should include more evidence-
based teaching about patients with special needs. Regarding knowledge about the
training of students according to sex and age, it was found that a greater percentage
of men (77.8%) totally agree that special needs dentistry should be part of the
undergraduate dentistry curriculum. In contrast, 76.1% of women also agree that
more emphasis should be placed on clinical training for the care of patients with
special needs. Finally, in the attitudes towards student training, 66.7% indicated that
not being able to communicate effectively with some patients influences their

perception of being prepared to treat patients with special needs.

Conclusion: It was evident that students have regular knowledge about dental care
for patients with special needs. However, they showed limitations in terms of clinical

practice.

Keywords: People with special needs, dental care, knowledge, attitudes.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el nimero de personas con necesidades especiales ha aumentado
de manera notable. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
aproximadamente el 15% de la poblacion global, es decir, mas de mil millones de
personas, presenta alguna forma de necesidad especial'?. En los Estados Unidos,
la cifra es alin mas alta, ya que el Centro para el Control de Enfermedades (CDC)
estima que el 26% de los adultos viven con algln tipo de necesidad especial®*.

Por lo tanto, asegurar el acceso a la atencion odontologica para personas con
necesidades especiales se esta convirtiendo en un desafio cada vez mayor. Estos
individuos enfrentan condiciones médicas, fisicas, psicolégicas o sociales que los

diferencian de la mayoria teniendo un impacto negativo en su salud bucal®.

A veces, los problemas de salud de estos pacientes se colocan en un segundo
plano por varias razones, como experiencias previas negativas que complican el
acceso a la atencion dental. La falta de conocimiento sobre cémo atender a
pacientes con necesidades especiales y las actitudes de los odontélogos y

familiares contribuyen a agravar esta situacién en la salud bucal®.

Sin embargo, la investigacibn en este campo es esencial, especialmente
considerando las dificultades que enfrentan las personas con necesidades
especiales para el autocuidado en general, incluyendo el cuidado bucal. Hay una
notable falta de estudios sobre las dificultades que estos pacientes encuentran al
acceder a servicios odontolégicos, tales como problemas de comunicacién y el

incumplimiento de los tratamientos dentales’.

A su vez, se han relacionado impedimentos con este acceso deficiente a la atencién
dental por parte de personas con necesidades especiales. Estos incluyen un bajo
nivel de ingresos, bajos niveles de educacion de los padres y no tener cobertura de

seguro médico/dental®.

De la misma forma, la falta de experiencia y la disposicion insuficiente de los
profesionales de la salud bucal para atender a personas con necesidades

especiales contintan siendo obstaculos importantes para que esta poblacion



acceda a atencion dental continua y preventiva, superando incluso las dificultades

econdmicas asociadas con el tratamiento °.

A pesar de esto, el cuidado de pacientes con necesidades especiales haimpulsado
el desarrollo de la odontologia de cuidados especiales. Este enfoque no solo
enriquece la formacién practica y clinica de los estudiantes al enfocarse en la
confianza, la sensibilidad y la experiencia, sino que también favorece una mejor

comprension de las necesidades particulares de estos pacientes?©.

Por lo tanto, las actitudes de motivacion, confianza, temor y entusiasmo que los
profesionales de la salud tienen hacia sus propias especialidades y hacia las de
otros pueden afectar su disposicion a colaborar. Esta situacién ha llevado a una
falta de dentistas especializados en cuidados especiales y a una carencia de

colaboracion interprofesional en los servicios especializados®.

De acuerdo con los estudios de Salah et al.!?> en personas con necesidades
especiales, denotdé que los principales desafios para estos pacientes son sus
condiciones médicas y el nivel de preparacion del dentista que los atiende. Debido
a que estos pacientes frecuentemente presentan enfermedades sistémicas
complejas, es fundamental contar con un conocimiento profundo en el manejo
adecuado y en la elaboracion de planes de tratamiento eficaces para abordar estas

dificultades odontolégicas.

Ademas, se ha observado que factores como el sexo, la edad, la experiencia del
dentista y el niumero de pacientes pueden influir en esta problematica. Las
dificultades para llevar a cabo tratamientos odontolégicos y tratar las diversas
enfermedades sistémicas que pueden presentar estos pacientes requieren un
conocimiento adecuado del manejo clinico y la implementacion de planes de

tratamiento efectivosis.

Como resultado, hay una creciente necesidad de cirujanos dentistas que asuman
un papel mas relevante en la provisibn de atencion dental a personas con
necesidades especiales. No obstante, los afilos necesarios para especializarse en
esta area agravan aun mas la dificultad para gestionar de manera efectiva la salud

bucal de esta poblacién en expansion4,



referente a lo explicado, el problema general fue el siguiente: ¢Cudles seran los
conocimientos y las actitudes sobre la formacién de los estudiantes de odontologia

en la atencion odontolégica en pacientes con necesidades especiales?

En consideracion a lo descrito anteriormente se tuvo como objetivo principal:

e Determinar los conocimientos y las actitudes sobre la formacion de los
estudiantes de odontologia en la atencién odontologica en pacientes con

necesidades especiales.
Por tanto, se planteé los siguientes objetivos especificos:

1. Determinar los conocimientos sobre la formacion de los estudiantes de
odontologia en la atencion odontologica en pacientes con necesidades
especiales, segun formacion practica.

2. Determinar los conocimientos sobre la formacién de los estudiantes de
odontologia en la atencion odontologica en pacientes con necesidades
especiales, segun formacion teorica.

3. Determinar los conocimientos sobre la formacién de los estudiantes de
odontologia en la atencién odontolégica en pacientes con necesidades
especiales, segun plan de estudios.

4. Determinar los conocimientos sobre la formacion de los estudiantes de
odontologia en la atencién odontolégica en pacientes con necesidades
especiales, segun sexo y edad.

5. Determinar las actitudes sobres la formacion de los estudiantes de
odontologia en la atencion odontoldégica en pacientes con necesidades

especiales, segun sexo y edad.



Las limitaciones de la investigacion estuvieron relacionadas con el tiempo de
evaluacion del cuestionario por parte de los estudiantes ya que debian continuar

con sus clases diarias.

Respecto al disefio metodolégico fue observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal; desarrollado mediante la aplicacion de un cuestionario en los
estudiantes de pregrado pertenecientes a la asignatura de Internado
Estomatologico de la facultad de odontologia de la Universidad De San Martin De

Porres, siendo la poblacion 85 estudiantes, aplicando un muestreo censal.

El presente trabajo de investigacion se ha estructurado en 5 capitulos. El primer
capitulo inicia con la presentacién del marco teérico, haciendo una resefia sobre
los antecedentes de la investigacion, bases tedricas y definicion de términos
basicos. El segundo capitulo esta enfocado en la descripcion de las variables, a
través de su definicidbn conceptual y operacional. El tercer capitulo, desarrolla la
metodologia de la investigacion, que comprende el disefio metodoldgico, disefio
muestral, la técnica de recoleccién de datos, técnicas estadisticas para el
procesamiento de la informacién y los aspectos éticos. El cuarto capitulo, alega los
resultados obtenidos tras la ejecucion del proyecto de investigacion. Por altimo, el
capitulo cinco procede el desarrollo de la discusién, finalizando con las
conclusiones y recomendaciones que se obtienen del analisis e interpretacion de

los resultados.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

POOJARY D, et. al. (2023) Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el
conocimiento y la percepcion de los recién graduados en odontologia acerca del
tratamiento de pacientes con necesidades especiales en el pais de la India. El
disefio fue transversal y se evaluaron 45 profesionales a través de un cuestionario
que recopilaba detalles demogréaficos, afios de experiencia dental, encuentros con
pacientes con necesidades especiales hasta el momento y preguntas relacionadas
con su actitud, percepcion y practica en la atencion de salud bucal a estos
pacientes. Los resultados revelaron que la mayoria de los dentistas (65%)
desconocian la legislacion sobre el derecho a la discapacidad. Ademas, el 50% de
los encuestados considerd que la teleodontologia seria mas beneficiosa para las
personas con necesidades especiales. Un 31,8% indicé que la falta de formacion
adecuada para tratar a estos pacientes era el principal obstaculo que enfrentaban.
En conclusion, la mayoria de los participantes del estudio percibieron que la falta
de capacitacibn adecuada entre los odont6logos representaba una barrera
significativa para el tratamiento de pacientes con necesidades especiales,
sugiriendo la inclusién de la odontologia de cuidados especiales en el plan de

estudios odontoldégico como una medida recomendada?®.

SCHMIDT P, et. al. (2022), tuvo como propdésito estimar la percepcién de los
odont6logos alemanes (con experiencia clave en odontologia pediatrica) de su
conocimiento y niveles de comodidad en los tratos con usuarios con necesidades
especiales, y las implicaciones para el acceso a la atencion en el pais de Alemania.
Se realiz6 una investigacion descriptiva y transversal. Evaluandose a 92 pacientes,
del cual se utilizé un cuestionario en linea que encuesta informacion demografica y
autoevaluacion de la formacion, el conocimiento y la comodidad al tratar con
pacientes con necesidades especiales entre 1725 miembros de la Sociedad
Alemana de Odontologia Pediatrica (DGKiZ). En este estudio se determiné en los
resultados donde el 17,4% trataron a nifios y adolescentes con necesidades
especiales una vez o mas al dia; pacientes con trastornos psicoemocionales rara
vez fueron tratados a diario 7,6%; Con respecto a nifios y adolescentes con
necesidades especiales, el 62% calificoO su nivel de experiencia como "bueno" o

5



"muy bueno”; para pacientes con trastornos psicoemocionales esto fue del 40,2 %.
En general, el 76,1% respectivamente, el 88,0% de los encuestados sintieron que
habian estado inadecuadamente preparados para tratar a nifios y adolescentes con
necesidades especiales o trastornos psicoemocionales. Aunque la carga fisica del
tratamiento de pacientes con trastornos pscioemocionales fue calificada como "en
absoluto estresante” o solo "ligeramente estresante” por el 45,7 % de los
participantes, el 31,5% califico el sufrimiento psicolégico como "muy estresante” o
"extremadamente estresante". Se concluyé que un plan de estudios basico en
odontologia de necesidades especiales debe integrarse en el plan de estudios

dental aleman?°.

MANDASARI M, et. al. (2021), desarrollan el estudio con el objetivo de describir el
conocimiento de los dentistas en Yakarta sobre la odontologia de necesidades
especiales en el pais de Indonesia. Se realizé una investigacion descriptiva y
transversal. Evaluandose a 250 dentistas y se utilizd un cuestionario traducido y
adaptado al indonesio. En este estudio se determin6 en los resultados donde la
mayoria de los encuestados mostraron su disposicién a asistir a programas de
educacién continua en el tema de pacientes con necesidades especiales con 89,6%
y considerarian asistir a una formacion de posgrado en pacientes especiales con
79,6%. La mayoria de los encuestados tienen bajo conocimiento sobre la
odontologia de necesidades especiales un 90%, no obstante, este gran niumero de
los encuestados evidenciaron motivacién e interés en la formaciéon de odontologia
de necesidades especiales. Se concluyé que los dentistas de Yakarta que
participaron en este estudio no tenian conocimiento sobre la odontologia de
necesidades especiales. Se deben realizar mas esfuerzos para mejorar la

educacion y la concienciacion sobre la odontologia de especiales necesidades?..

SALAMA F. (2019), evaluaron el conocimiento de los estudiantes de odontologia
sobre la atencion de la salud oral para personas con necesidades especiales y
medir la eficacia de una intervencion educativa para mejorar dicho conocimiento en
el pais de Arabia Saudita. Se realizo una investigacion descriptiva y transversal con
150 participantes, quienes completaron cuestionarios antes y después de una
intervencién educativa en Disco Versétil Digital (DVD) de 30 minutos sobre la

atencion bucal para personas con necesidades especiales. El estudio revel6 que



aproximadamente el 62% de los estudiantes en los cinco afios de estudio evaluaron
su conocimiento como minimo, y alrededor del 98% indicO que aplicarian la
informacion de la intervencion educativa. Aunque se observé una diferencia
significativa débil entre los afios de estudio combinados (p < 0,050), la prueba de
comparacion multiple (prueba de Scheffe) mostré una significacion débil entre los
niveles d2 y d3 (p < 0,067). Ademas, hubo una diferencia significativa débil en las
puntuaciones entre los afios comparados (p < 0,05). En conclusion, la intervencion
educativa resulté efectiva al proporcionar a los estudiantes de odontologia de todos
los niveles la informacién basica necesaria para atender a personas con

necesidades especiales?®?.

ALMURAN A, et. al. (2019), identificaron los factores que afectan la preparaciéon y
disposicion de los proveedores de atencion dental de diversas universidades en el
pais de Arabia Saudita para tratar a pacientes con necesidades especiales. La
metodologia fue transversal con una muestra de 243 individuos, se emple6 una
encuesta en linea. En los resultados el 20,1% eran de Universidad Rey Abdul-Aziz
(KAU), el 27,4% eran de Universidad Rey Saud (KSU), el 37,2% eran de
Universidad Imam Abdulrahman bin Faisal (IAU) y el 15,4% eran de otras
universidades. En cuanto al género, 94 encuestados (40,2%) eran hombres y 140
(59,8%) eran mujeres. Ademas, indicaron que mas del 50% de los hombres
mostraron mayor preparacion y disposicion para tratar a estos pacientes en
comparacion con las mujeres. Especificamente, los proveedores de atencion dental
de la Universidad King Saud reportaron mas del 50% en mayor preparacion en
comparacion con otras instituciones estudiadas. Asimismo, los graduados de la
Universidad Rey Abdulaziz demostraron una mayor preparacion para tratar a
pacientes con discapacidad en comparacion con los graduados de otras
universidades. Los participantes con puntuaciones relativamente bajas en la
percepcion de preparacion estaban mas preocupados por su nivel de formacién que
por la discapacidad, el nivel de enfermedad dental o el comportamiento de los
pacientes; el tiempo requerido; o el impacto en otros pacientes (p<0,001). Ademas,
no afecté significativamente la percepcion de preparacién de los proveedores: su
edad (f=0,789, p=0,534), su puesto de trabajo (f=1,261, p=0,220), su nacionalidad
(t=0,141, p=0,888) y la agencia que proporciond la licencia de su junta (t=0,769,



p=0,443). Sin embargo, concluye que esta experiencia no influyé significativamente

en su disposicion para tratar a estos individuos?3.

1.2 Bases Tebéricas
1.2.1 Nivel de conocimiento

Se refiere al nivel de sabiduria que se refleja como un estado muy valorado en el
gue una persona esta en contacto cognitivo con la realidad. Es, por tanto, una
relacion. De un lado de la relacién estd un sujeto consciente, y del otro lado esta
una porcion de la realidad con la que el conocedor esta directa o indirectamente

relacionado??.

El conocimiento se reconoce como el punto de partida fundamental en toda
investigacion cientifica. El interés en el conocimiento y su gestion no es algo nuevo
para la mayoria de las organizaciones, ya que lo han evaluado, aplicado y valorado
en el pasado. Sin embargo, su reconocimiento como un activo corporativo crucial

es relativamente nuevo, al igual que la complejidad que enfrenta el entorno actual®®.

La conexién entre la experiencia adquirida en la vida cotidianay el inicio del proceso
intelectual que conduce a la adquisicion de nuevos conocimientos, verificables o no
mediante el método cientifico, es evidente. Cada proceso de construccion
intelectual surge de la necesidad de obtener informacion sobre una situaciéon o

fenébmeno especifico?®.

A su vez, la universidad, al ser una institucion dedicada al conocimiento, no se
garantiza necesariamente que esté generando el mismo. Sin embargo, se
considera factores como la dinamica del entorno interno de la universidad y el
contexto externo del pais, asi como aspectos técnicos, cientificos y humanisticos
dentro de un enfoque holistico. Esto permite implementar un modelo de gestiéon

interactivo que promueva la integracion y el intercambio de conocimientos?’.



Formas de conocimiento

Se trata de la relacion donde el individuo conscientemente esta vinculado directa o
indirectamente a una parte de la realidad. Aunque el conocimiento puede variar en
grado, es util considerar que conocer las cosas directamente es una forma de
conocimiento mas inmediata en comparacion con conocer sobre las cosas de

manera indirecta?8.

Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico surge especificamente de la investigacion cientifica, que
se lleva a cabo de manera metodica. El conocimiento cientifico es el resultado de
la investigacion realizada con el método y los objetivos propios de la ciencia. La
investigacion, ya sea cientifica o no, implica identificar, formular y abordar
activamente problemas. No se trata simplemente de iniciar la investigacion con
problemas; mas bien, la investigacion implica constantemente enfrentar y resolver
problemas. Detener el proceso de abordar problemas equivale a detener el proceso

investigativo®®.

El uso del método cientifico elimina la subjetividad en la interpretacion de la
realidad, lo cual lo convierte en el procedimiento mas adecuado para obtener
conocimiento a partir de teorias que no solo son verificables, sino que también las
sustentan. En contraste, el conocimiento vulgar se basa en percepciones y lo

fenomenolégico®.
1.2.2 Actitud

Las actitudes se entienden como constructos hipotéticos o variables que no se
pueden observar de manera directa, son valoraciones sistematicas basadas en la
experiencia consciente, que influyen en la manera en que las personas acttan, se
comportan y responden de forma positiva 0 negativa ante situaciones, ideas u

objetos’’.



1.2.3 Necesidades especiales

Es la condicion de un individuo que presenta una dificultad para integrarse y
participar en la sociedad por diferentes condiciones fisicas, sensoriales,

médicas,intelectuales o mentales de larga duracién3’.
1.2.4 Pacientes con necesidades especiales

Los pacientes con discapacidad se definen como aquellos que tienen una condicion
fisica, del desarrollo, conductual o emocional crénica, que requieren de atencion
médica especializada. Asimismo, las condiciones de estos pacientes pueden ser
congénitas, del desarrollo o adquiridas debido a una enfermedad, lesién o causas
ambientales, y pueden resultar en limitaciones en las actividades diarias de

autocuidado o limitaciones significativas en las principales actividades de la vida®?.

1.2.4.1 Clasificacién de necesidades especiales

Discapacidad fisica: una persona fisicamente discapacitada presenta una
condicion duradera que limita sustancialmente uno o mas actividades fisicas como

caminar, subir escaleras, alcanzar, levantar o cargar®3,
Discapacidad sensorial

Discapacidad visual: Se trata de una deficiencia en el sentido de la visién o de la
vista de un individuo. La discapacidad visual puede ser causada por una amplia
gama de condiciones médicas que incluyen cataratas, diabetes mellitus, glaucoma,

degeneracion macular, desprendimiento de retina, retinitis pigmentosa, etc3*.

Discapacidad auditiva: se trata de una deficiencia en el sentido de la audicién o la

audicion34,

Discapacidad mental: esta es una condicion que afecta el funcionamiento normal

de la mente y se evidencia por cambios de comportamiento®®.

Discapacidad intelectual: Se refiere a wuna capacidad intelectual
significativamente inferior a la media de la poblacibn. Se determina
cuantitativamente mediante el cociente intelectual®. ClasificaAndose las siguientes

discapacidades:
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Autismo

se define por dificultades en el desarrollo de relaciones sociales y empatia con otros
gue pueden variar en los individuos a lo largo de un continuo de gravedad. Se puede
realizar un diagndéstico de autismo ya entre los 18 y 24 meses de edad; Es alrededor
de esta edad cuando los sintomas caracteristicos pueden distinguirse del desarrollo

tipico y de otros retrasos u otras condiciones del desarrollo®’.
Sindrome de Down

Es la afeccién cromosdmica mas comun asociada con discapacidad intelectual y se
caracteriza por hallazgos clinicos adicionales. Ocurre en aproximadamente 1 de
cada 800 nacimientos en todo el mundo. Existe una variacion fenotipica
considerable entre pacientes y discapacidad intelectual suele ser moderada, pero
varia de leve a grave, mientras que la funcion social suele ser alta en relacién con
el deterioro cognitivo. También existen diferencias en la incidencia y presentacion

del sindrome de Down segUn origen étnico y region geografica®.
Paralisis cerebral

Es la discapacidad mas comun de la infancia que afecta la funcion motora como
resultado de una lesién en el cerebro en desarrollo. Los sintomas de la paralisis
cerebral son heterogéneos, un nifio con una lesién cerebral limitada puede
encontrar dificultades en solo un componente del sistema musculoesquelético, y
otro nifio con una amplia gama de sintomas puede sufrir actividades que
obstaculizan las actividades de la vida diaria del nifio junto con otras actividades de
la vida. Sin embargo, sus sintomas pueden mejorar con el tiempo debido a la

madurez del sistema nervioso con la edad?°.
Pacientes geriatricos

El envejecimiento poblacional es un fenomeno que ha estado impactando a
numerosos paises en todo el mundo. En respuesta a esta situacion, se han
implementado acciones y se trabaja en el fortalecimiento de la Atencién Integral al
Adulto Mayor, abarcando desde la atencion primaria hasta la terciaria, como uno

de los programas clave del sistema de salud°.

11



Los pacientes geriatricos son mas susceptibles a desarrollar patologia periodontal
y gingivitis, ya que los dientes exhiben pérdida de insercidon. Esto hace que la placa
dentobacteriana se adhiera con mayor facilidad a las superficies dentales y
radiculares. La pérdida de esta insercion se asocia con factores como el trauma
mecanico, que puede derivarse del cepillado dental, y la iatrogenia, causada por

restauraciones defectuosas y raspados o curetajes repetidos?..

Para abordar la odontologia en pacientes geriatricos, es fundamental disefar los
tratamientos considerando los cinco aspectos que evaltan la condicion del anciano.
Estos aspectos son: condicion oral, condicion sistémica, capacidad funcional,
autonomia y realidad. La evaluacion de estos aspectos comienza desde el primer
contacto con el paciente, y se obtienen no solo a través de la historia clinica, sino
también mediante la observacion de comportamientos y conductas especificas del

paciente y sus acompafiantes*2.
Pacientes comprometidos sistematicamente
Paciente oncoldgico

En el contexto de las enfermedades oncoldgicas, el final de la vida se define como
la etapa en la que la muerte se vuelve inminente y la esperanza de vida es inferior
a 12 meses. En esta fase, que es parte integral de los cuidados paliativos, se
observa un rapido deterioro fisico y psicolégico, asi como un aumento de los
sintomas relacionados con patologias avanzadas. Los avances en tratamientos y
atencioén institucional han llevado a que los cuidados en el final de la vida se
trasladen del hogar al &mbito hospitalario, convirtiéndose en una responsabilidad
de los sistemas de salud. La forma de tratar y cuidar a los pacientes con cancer en
cuidados paliativos o en el final de la vida ha sido objeto de debates en diferentes
paises durante las ultimas dos décadas, buscando alinear las voluntades de los

pacientes con las disposiciones legales, éticas y sanitarias®.

Entre las patologias que pueden surgir en estos pacientes a nivel oral son:
mucositis oral, candidiasis, xerostomia, enfermedad periodontal, caries por
irradiacion y osteorradionecrosis. Del cual, se destacan la importancia del
odontdlogo en el equipo multidisciplinario, presente en el tratamiento pre y post

radioterapia, como de vital importancia para mejorar el prondéstico de los pacientes

12



con cancer. Teniendo como advertencia importante: la instruccion de higiene bucal
gue es de gran importancia para minimizar o prevenir los efectos de la radioterapia

en la mucosa bucal**.
Pacientes cardiovasculares

Las causas especificas de las enfermedades cardiovasculares aun no estan
completamente descritas y probablemente son multifactoriales en la mayoria de los
pacientes. Es importante sefialar que las técnicas de diagndstico especificas a
menudo no pueden diferenciar entre los distintos mecanismos fisiopatoldgicos, y en

muchos pacientes estos mecanismos pueden superponerse*®.

En odontologia estos pacientes presentan un tipo avanzado de enfermedad
periodontal incluidas con las complicaciones cardiovasculares. La aterosclerosis,
que es la acumulacién de placas de grasa en las paredes de las arterias, puede ser
causada por una inflamacién crénica provocada por una infeccién de las encias.
Esto estrecha las arterias y obstruye el flujo sanguineo. Los estudios indican que
la presencia de bacterias periodontales en el torrente sanguineo puede empeorar
esta afeccion, aumentando el riesgo de infarto de miocardio y accidente

cerebrovasculars.

1.2.5 Salud bucal en pacientes con necesidades especiales

Las consecuencias de una mala salud bucal son significativas, especialmente para
pacientes con necesidades especiales, segun indican diversos estudios. Se ha
observado que hay disparidades en la salud oral tanto en nifios como en adultos
con requerimientos especiales. Es crucial que estos pacientes, que son mas

susceptibles a padecer caries, reciban atencién dental preventiva adecuada®’.

Sin embargo, la prestacion de cuidados preventivos enfrenta varios obstaculos,
como la falta de acceso a servicios dentales, la limitada capacitacion de los
profesionales dentales para tratar a estos pacientes, la falta de cooperacion durante
las visitas al dentista, las aversiones a los procedimientos bucales, otras
necesidades médicas urgentes y los desafios financieros que representan una

carga psicoldgica adicional para las familias*®.
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1.2.6 Atencién odontoldgica en pacientes con necesidades especiales

La odontologia se encuentra atrasada cuando se trata de proporcionar atencion
odontoldgica accesible y adecuada para los pacientes con necesidades especiales.
Cabe resaltar que, para los pacientes con necesidades especiales, la atencion

odontoldgica es el servicio de atencion médica mas deficiente e insatisfecha®.

Las sesiones de tratamiento deben ser breves para pacientes con paralisis cerebral.
El paciente debe colocarse en el medio del sillén dental con los brazos y las piernas
lo méas cerca posible del cuerpo. Después de colocar al paciente correctamente en
un sillén dental, se debe comprobar si se siente comodo y si la posicién de las
extremidades es correcta. Durante los procedimientos de tratamiento dental, es

fundamental equilibrar la cabeza del paciente en todas las etapas®°.

Se deben utilizar varios protectores bucales para controlar los movimientos
involuntarios de la mandibula y las mordeduras accidentales. Se deben controlar
las vias respiratorias y se deben dar descansos frecuentes para permitir que el
paciente se relaje y respire normalmente. En pacientes con situaciones mas

complejas, la sedacion o la anestesia general pueden ser una opcion®?.

1.2.6.1 Dificultad en la atencidon odontolégica

Muchas veces los pacientes con discapacidad han tenido dificultad para recibir
atencién odontoldgica, existen varias razones, como la cercania de los consultorios
odontoldgicos, la falta de conocimiento del problema por parte de los familiares, las

actitudes del personal odontoldgico y el tipo de necesidad®?.

Para poder mejorar estas dificultades lo recomendable es brindar informacién y
capacitar a los cuidadores de los pacientes para mejorar la salud bucal de los
pacientes, capacitar al personal odontologico, implementar orientadores y vias de
atencion que atiendan las necesidades de los pacientes y aseguren la igualdad de

acceso®3.

14



1.2.7 Conocimiento de los odontdlogos en la atencion odontologica en

pacientes con necesidades especiales

Todos los odontdlogos después de terminar el pregrado deberian de estar
preparados y ser capaces de poder brindar una atencién adecuada de nivel basico

para los pacientes con necesidades especiales®.

Muchos odontélogos prefieren no atender al paciente con alguna necesidad
especial, ya que no se sienten preparados para brindar una atencion adecuada, por

falta de entrenamiento, experiencia, conocimiento y miedo®®.

Las personas con necesidades especiales y sus cuidadores muchas veces sienten
que los odontélogos no estan preparados o no estan dispuestos a brindar un nivel
adecuado para tratar las necesidades de atencién de la salud bucal y también

muestran habilidades de comunicacion deficientes®6.

Es importante la educacion de los futuros odontélogos sobre la atencidn
odontoldgica en los pacientes con necesidades especiales, para garantizar que

estos pacientes reciban la atencion odontol6gica necesaria®”’.

1.2.8 Comunicacion del paciente con necesidad especial en la atencion dental

La comunicacién representa una barrera significativa para las personas con
necesidades especiales, esta situacion puede generar problemas graves en la
atencion primaria, ya que una comunicacién inadecuada puede resultar en
diagnésticos erréneos, prescripciones de medicamentos inapropiadas y dificultades

para acceder a la atencion médica adecuada®®.

Los profesionales de la salud a menudo dependen de la comunicacion a través de
un cuidador, un familiar o un trabajador de apoyo en lugar de interactuar
directamente con el usuario del servicio. Sin embargo, esto puede tener
implicaciones negativas, ya que los cuidadores a veces pueden limitar la capacidad
del usuario para expresarse o intentar protegerlo de interacciones que perciben
como perjudiciales. Esto puede resultar en una falta de control por parte del usuario

sobre sus propias necesidades de atenciéon médica®®.
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La buena comunicacion entre el proveedor de atencion médica y el paciente con
necesidad especial es vital al acceder y utilizar la atencion médica. Si estos
pacientes encuentran la atencion médica estresante debido a una mala
comunicacién, entonces pueden reducir sus expectativas y disminuir su asistencia.
y sentirse descontento, lo que puede conducir a una atencion sanitaria ineficaz.

Parte de la informacién sanitaria puede ser incomprensible y/o dificil de obtener®®.

Las personas con necesidades especiales consideran prioritario tener acceso a
informacion sanitaria que sea facil de entender. Se han propuesto varios métodos
de comunicacion preferidos para esta poblacion. Es especialmente valorado por
estas personas poder interactuar con el mismo profesional de la salud de manera
consistente. Esta idea es compartida también por los profesionales de la salud
general, quienes sugieren que esto facilitaria una mejor comprension del historial

médico y del estilo de comunicacién del usuario del servicio®.

A su vez, ser tratado con dignidad y respeto, asi como ser valorado por los
proveedores de atencién médica, es clave para establecer buenas relaciones con
las personas con necesidades especiales. Ademas, las colaboraciones entre
personal médico y otros proveedores de atencion social son fundamentales para

asegurar una atencioén integral y coordinada para esta poblacion®.

1.3 Definicién de Términos Basicos

Asignatura: Se refiere a cada una de las materias que se ensefian en un centro

docente como parte de un plan de estudios®?.

Atencion Odontologica: Esto significa brindar a cada individuo, familia o
comunidad una intervencion dental basica para conservar o proteger su salud

bucal®s.

Ciclo: Es cada uno de las agrupaciones de cursos en que se fracciona un plan de

estudios®?.

Cuidadores: Personas que atienden a personas que requieren supervision o apoyo

en caso de discapacidad o enfermedad®®.

Edad: Es cada uno de los grandes periodos en que se considera dividida la vida
humana. Espacio de afios que ha transcurrido de un tiempo a otro®®.
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Internado Estomatoldgico: Es el curso que se lleva en educacion de pregrado
para cumplir con los requisitos establecidos por las autoridades de acreditacion

para obtener el titulo de cirujano dentista®’.

Prevencion: Acciones especificas para la prevision de enfermedades o trastornos

mentales en personas o grupos susceptibles®®.

Promocion en salud: Estimulo al consumidor para desarrollar el potencial de salud
(fisica y psicosocial), mediante programas de prevencion, informacion, y acceso a

atencion médica®®.

Salud bucal: Estado ideal de la boca y de los funcionamientos normales de los

6rganos bucales sin signos de enfermedad’®.

Sexo: Es la condicion organica, masculina o femenina’.

17



CAPITULO II: VARIABLES
2.1 Variables y Definicion Operacional
2.1.1 Variables y definiciones
VARIABLES PRINCIPALES:

a) Conocimiento sobre la formacién en la atencion odontoldgica en pacientes

con necesidades especiales

Definicion Conceptual: Es la produccién del saber sobre atencion odontologica
en pacientes con necesidades especiales, mediante el estudio o practica’.

Definicion Operacional: Para analizar la presente variable se utilizara un

cuestionario con 12preguntas de conocimiento en una escala de Likert’3,

b) Actitudes sobre la formacién en la atencion odontoldgica en pacientes con
necesidades especiales

Definicion Conceptual: Capacidad adquirida para pensar, sentir, entender y
actuar ante un conjunto de eventos cognitivos, o cualquier situacion que permita
hacer juicios sobre un tema especifico o elementos tedricos que aborden aspectos

relacionados con un interés particular’.

Definicion Operacional: Para analizar la presente variable se utilizara un

cuestionario con 8 preguntas de actitudes en una escala de Likert’s.

COVARIABLES:
Edad

Definicion Conceptual: Es cada uno de los grandes periodos en que se considera

dividida la vida humana. Espacio de afios que ha transcurrido de un tiempo a otro*.

Definicion Operacional: Se identificard mediante una pregunta de la primera

seccion del cuestionario.
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Sexo
Definiciéon conceptual: Es la condicién organica, masculina o femenina’.

Definicion Operacional: Se identificara mediante una pregunta de la primera
seccién del cuestionario.
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
03. Recibi6 suficiente practica clinica brindando tratamiento o asistencia Muy en desacuerdo Cualitativa Ordinal
Principales: Formacion practica supervisada en pacientes con necesidades especiales. Desacuerdo
04.Cree que se deberia poner més énfasis en la formacion clinica para la Ni de acuerdo ni en desacuerdo
atencion de pacientes con necesidades especiales. De acuerdo
10.Cree que la presion del tiempo (récord) puede influir en la capacidad para Totalmente de acuerdo
tratar a pacientes con necesidades especiales. No sé
13.¢ Cuantas sesiones tuvo durante toda su carrera observando tratar a
Conocimiento sobre la especialistas en odontologia de pacientes con necesidades especiales?
formacién en la atencion 14.Para las siguientes preguntas, indique si su formacion universitaria incluy6 la
odontolégica en pacientes asistencia a z?llguna de las S|gu_|gntes préacticas )
5 18.Los estudiantes deben participar en el control dental de pacientes con
con . necesidades necesidades especializadas en clinicas especializadas.
especiales 02.Recibi6 suficiente formacion teérica sobre pacientes con necesidades Muyen desacuerdo Cualitativa Ordinal
Formaci6n tedrica especiales. Desacuerdo
09.Cree que es una responsabilidad profesional cubrir las necesidades de todos Ni de acuerdo ni en desacuerdo
los pacientes sin discriminacion, incluidos aquellos con necesidades especiales. De acuerdo
12.Sabe cuando y como derivar pacientes con necesidades especiales cuando Totalmente de acuerdo
no pueden ser tratados. No sé
01. Cree que la odontologia de necesidades especiales deberia ser parte del Muy en desacuerdo Cualitativa Ordinal
Plan de estudios plan de estudios de odontologia en el pregrado Desacuerdo
15.El plan de estudios en odontologia de pacientes con necesidades especiales Ni de acuerdo ni en desacuerdo
deberia tener mas ensefianza basada en evidencias. De acuerdo
16.El plan de estudios en odontologia de pacientes con necesidades especiales Totalmente de acuerdo
debe seguir un enfoque de ensefianza basado en problemas. No sé
05.Se siente seguro para brindar atencién dental a pacientes con discapacidad Cualitativa Ordinal
de aprendizaje después de graduarse.
06. Después de graduarse.Se siente seguro para brindar atencién dental a
Actitudes sobre la - . pacientes con discapacidad fisica.
formacién en la atencion Unidimensional 07.Después de graduarse.Se siente seguro para brindar atencion dental a
odontolégica en pacientes ggc';mes Qefl'jé"'wz- Se sient brindar atencion dental
: . Después de graduarse.Se siente seguro para brindar atencién dental a
ggneciales necesidades pacientes medicamenye compr_ometidos. ) ) MuyDen desac;erdo
p 11.El no poder comunicarse eficazmente con algunos pacientes influye en su ) esacuerdo
percepcidn de estar preparado para tratar a pacientes con necesidades Ni de acuerdo ni en desacuerdo
especiales. De acuerdo
17. Deberia haber més interaccién con pacientes con necesidades especiales. Totalmente de acuerdo
19.Los seminarios en grupos pequefios en los que participan personas con No sé
necesidades especiales pueden contribuir a aprender sobre deficiencias
especificas y comprender el punto de vista del paciente con necesidades
epseciales.
20.Los voluntariados con grupos de personas con necesidades especiales
pueden contribuir a aprender mas sobre temas y necesidades de los pacientes
con necesidades especiales.
COVARIABLES
Cualitativa
Sexo Cuestionario Masculino Nominal
Femenino Dicotémico
Cuestionario 20-24
Edad 25-28 Cuantitativa Intervalo
29 a mas
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio Metodoldégico

El disefio metodoldgico del presente andlisis fue de tipo: observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal (Anexo N.° 1).

El trabajo de investigacién fue observacional porque
se obtuvieron los datos del conocimiento y actitudes
Observacional: registrados en el cuestionario de los estudiantes de
internado estomatoldégico sin manipulacion de la

variable.

El estudio buscé determinar los conocimientos y

o actitudes de los estudiantes de internado
Descriptivo: o ) ) .
estomatolégico y explicar lo que se investigd sin

influir en los estudiantes de ninguna forma.

El trabajo de investigacion fue prospectivo porque los

_ datos se obtuvieron del cuestionario completamente
Prospectivo: ) ) o

lleno por los estudiantes de internado estomatologico

encuestados en el tiempo establecido.

El trabajo de investigacion fue transversal porque se
Transversal: encuestd a los estudiantes de internado

estomatoldgico una sola vez.
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3.2 Diseino Muestral

Poblacién: La poblacion estuvo delimitada por 85 estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

Muestra: Estudiantes de la asignatura de Internado Estomatologico 2024-II, que

aceptaron participar en el estudio.

Tamafo de muestra: 85 estudiantes de la asignatura de Internado Estomatologico
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres,
matriculados en el semestre académico 2024-11, que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

Unidad de analisis: Estudiante de pregrado perteneciente a la asignatura de
Internado Estomatologico de la Universidad de San Martin de Porres en el semestre
académico 2024-I1.

Muestreo: Censal, es decir se estudi6 a todos los estudiantes de internado

estomatoldgico, participantes del estudio.
Criterios de inclusién:

e Estudiantes de la asignatura internado estomatologico de la Facultad de
Odontologia de la USMP que estén matriculados.
e Estudiantes que aceptaron voluntariamente su participacion en el estudio,

firmando el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Estudiantes que se encontraron con deficiencia académica.
e Estudiantes que no hayan firmado el consentimiento informado.

e Estudiantes que no completaron el cuestionario en su totalidad.

22



3.3 Técnicas de Recolecciéon de Datos

Para llevar a cabo esta investigacion, tras obtener la aprobacion metodologica y
ética, el asesor del estudio solicité a la Oficina de Grados y Titulos de la Facultad
de Odontologia (Asunto: autorizaciébn para el envio de enlaces) el permiso
necesario para aplicar el cuestionario de Lopez R. et al. Esto se hizo con el fin de
evaluar el nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica en pacientes con
necesidades especiales entre los estudiantes de pregrado de la asignatura de
Internado Estomatologico en la Universidad de San Martin de Porres durante el
semestre académico 2024-1l. Una vez concedido el permiso, el Centro de Computo
envid una carta de participacion a la muestra objetiva a través de correos
institucionales, incluyendo los enlaces de Google Forms del Consentimiento
informado (Anexo N° 4) y del cuestionario (Anexo N° 2), junto con la evidencia de

aprobacion de los comités correspondientes.

En referencia al cuestionario fue validado, fiable y reproducible, porque fue
desarrollado  por el autorLopez R. et al.quién public6 en
el Journal Special Care In Dentistryen la base de datos Pubmed” en el idioma
inglés el mismo que fue traducido al idioma espafiol por un Cirujano Dentista con
maestria en Odontologia y doctorado en salud publica experto en el temay nivel c1
inglés, el que fue validado por cuatro jueces expertos' docentes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres de amplia experiencia en
docencia universitaria, quienes presentan grados de Maestria en Odontologia,
Doctorado en Salud Publica, Especialista en Carielogia y Endodoncia, Especialista
en Rehabilitacion Oral, Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial, segun
anexo adjunto (ANEXO 4).

El cuestionario seleccionado como instrumento consté de dos segmentos: el primer
segmento incluyd datos como sexo, edad y experiencia previa con pacientes con
necesidades especiales. El segundo segmento estuvo compuesto por una escala
de Likert con 12 preguntas de conocimiento y 8 preguntas de actitudes’?, divididos

en las siguientes dimensiones:

Formacion practica (Preguntas 03, 04, 10, 13, 14y 18)
Formacion teodrica (Preguntas 02, 09, y 12)
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Plan de estudios ( Preguntas 01, 15y 16)
Actitudes ( Preguntas 05, 06, 07, 08, 11, 17, 19 y 20) (Anexo N°2).

3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Los datos que se obtuvieron se trasladaron al programa Excel. Todos los valores
que fueron encontrados a través de las diferentes pruebas estadisticas, frecuencias
estandar y relativas seran considerados con significancia estadistica a partir de
valores por debajo del 0.05 (p<0.05). El analisis se llevé a cabo en un computador
con Sistema Operativo Windows 11. Se realiz6 la estadistica descriptiva de la
variable cualitativa a través de frecuencias absolutas, frecuencias relativas y

gréaficos descriptivos.
3.5 Aspectos Eticos

La investigadora solicité la aprobacién del comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres. Se comprometié a manejar
todos los datos obtenidos de los cuestionarios de manera confidencial y exclusiva
para la investigadora principal. Los datos fueron recopilados y archivados en una
base de datos protegida. Las encuestas no estuvieron identificadas por nombres,

sino por nimeros unicos.

Los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio firmaron

un consentimiento informado (Anexo N°3).

Se confirmd que no existieron conflictos de interés en el desarrollo de esta

investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Conocimientos sobre la formacion de los estudiantes de odontologia en

la atencion odontologica en pacientes con necesidades especiales, segun

formacion practica.

Conocimientos sobre la formacién de los estudiantes de odontologia en la atencién odontolégica en

pacientes con necesidades especiales, segun formacion practica

%

3.- Recibié suficiente practica clinica brindando
tratamiento o asistencia supervisada en pacientes con
discapacidad

4.- Cree que se deberia poner més énfasis en la
formacion clinica para la atencion de pacientes con
discapacidad

10.- Cree que la presion del tiempo (récord) puede influir
en la capacidad para tratar a pacientes con
discapacidad.

13.- ¢ Cuantas sesiones tuvo durante toda su carrera
observando tratar a especialistas en odontologia de
pacientes con discapacidad?

14.-Para la siguiente pregunta, indique si su formacion
universitaria incluy0 la asistencia a alguna de las
siguientes practicas.

18.- Los estudiantes deben participar el control dental de
pacientes con discapacidad en clinicas especializadas.

Acuerdo 8 9.4%
Desacuerdo 20 23.5%
Muy en desacuerdo 40 47.1%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 16.5%
No sé 1 1.2%
Totalmente de acuerdo 2 2.4%
Acuerdo 19 22.4%
Desacuerdo 1 1.2%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 1.2%
Totalmente de acuerdo 64 75.3%
Acuerdo 44 51.8%
Desacuerdo 3.5%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5.9%
No sé 1 1.2%
Totalmente de acuerdo 32 37.6%
0 52 61.2%
15 29 34.1%
5-10 3 35%
Mas de 10 1 1.2%
Asilo de ancianos 13 15.3%
Clinicas de an_e’ste3|a 2 2.4%
general/sedacion
Compromiso con grupos con
discapacidad de aprendizaje en la 4 47%
sociedad
Hogares de atencion para pacientes

. . o 3 35%
con discapacidad de aprendizaje
La Universidad no lo ofrecio 47 55.3%
Otros (especificar) 2 24%
Servicios dentales comunitarios 14 16.5%
Acuerdo 36 42.4%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 4.7%
No sé 1 12%
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Gréfico 1. Conocimientos sobre la formacion de los estudiantes de odontologia en
la atenciéon odontologica en pacientes con necesidades especiales, segun

formacidn préactica.

¢Recibid suficiente practica clinica brindando
tratamiento o asistencia supervisada en
pacientes con necesidades especiales?

éCree que se deberia poner mas énfasis en la
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con necesidades especiales ?
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Para las siguientes preguntas, indique si su formacion universitaria
incluyd la asistencia a alguna de las siguientes practicas. Por favor
marque la casilla apropiada.

60% 55.3%
50%
40%
30%
0
20% - 15.3% 16.5%
10% 4.7% 9
2.4% 3.5% 2.4%
0% [ [ | [ | -
Compromis = Hogares de
ocon atencion
Clinicas de = grupos con para La Servicios
Asilo de anestesia = discapacida | pacientes | Universidad Otros dentales
ancianos  general/sed dde con no lo (especificar) ' comunitario
acion aprendizaje = discapacida ofrecié s
enla dde
sociedad | aprendizaje
M Seriesl 15.3% 2.4% 4.7% 3.5% 55.3% 2.4% 16.5%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Los estudiantes deben participar el
control dental de pacientes con
necesidades especiales en clinicas
especializadas.

51.8%

42.4%

4.7%
1.2%

A N A-D NS TA

La Tabla 1y Gréfico 1 sefialan que segun formacion practica se evidencié en mayor

porcentaje que los estudiantes estan muy en desacuerdo con que recibieron

suficiente préactica clinica brindando tratamiento o asistencia supervisada en

pacientes con discapacidad 47.1% y a su vez que tuvieron 0 sesiones durante toda

su carrera observando tratar a especialistas en odontologia de pacientes con

necesidades especiales con 61.2%.
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Tabla 2. Conocimientos sobre la formacion de los estudiantes de odontologia en
la atenciéon odontologica en pacientes con necesidades especiales, segun

formacién teérica.

Conocimientos sobre la formacion de los estudiantes de odontologia en la atencién odontol6gica
en pacientes con necesidades especiales,segun formacion tedrica.

n %
* 2.- Recibi6 suficiente formacion tedrica sobre pacientes con necesidades Acuerdo 14 16.5%
especiales. Desacuerdo 34 40.0%

Muy en desacuerdo 16 18.8%
Ni de acuerdo ni en

0,
desacuerdo L cn
Totalmente de 4 47%
acuerdo
9.- Cree que es una responsabilidad profesional cubrir las necesidades Acuerdo 16 18.8%
de todos los pacientes sin discriminacion, incluidos aquellos con Desacuerdo 2 24%
necesidades especiales. : :
Ni de acuerdo ni en
6 7.1%
desacuerdo
No sé 1 1.2%
Totalmente de o
acuerdo S o
12.- Sabe cuando y como derivar pacientes con necesidades Acuerdo 47 55.3%
especiales cuando no puede ser tratados. Desacuerdo 10 11.8%
Ni de acuerdo ni en 14 16.5%
desacuerdo
No sé 4 4.7%

Totalmente de acuerdo 10 11.8%

Grafico 2. Conocimientos sobre la formacion de los estudiantes de odontologia en
la atenciébn odontoldgica en pacientes con necesidades especiales, segun

formacion teérica.

¢Recibid suficiente formacién tedrica sobre
pacientes con necesidades especiales?

80%
70%
60%
50%
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¢ Cree que es una responsabilidad
profesional cubrir las necesidades
de todos los pacientes sin
discriminacion, incluidos aquellos
con necesidades especiales?
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La Tabla 2 y Gréfico 2 sefialan que segun formacion teorica se evidencié en mayor

porcentaje que los estudiantes estan en desacuerdo con que recibieron suficiente

formacion tedrica sobre pacientes con necesidades especiales 40.0%.

Tabla 3. Conocimientos sobre la formacion de los estudiantes de odontologia en

la atencion odontoldgica en pacientes con necesidades especiales, segun plan de

estudi

0S.

Conocimientos sobre la formacion de los estudiantes de odontologia en la atencién odontol6gica
en pacientes con necesidades especiales,segun plan de estudios.

' 1.- Cree que la odontologia de necesidades especiales deberia ser parte
del plan de estudios de odontologia en el pregrado.

15.- El plan de estudios en odontologia de pacientes con necesidades

especiales deberia tener méas ensefianza basada en evidencias.

16.- El plan de estudios en odontologia de pacientes con necesidades

especiales debe seguir un enfoque de ensefianza basado en problemas.
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n %
Acuerdo 22 25.9%
Desacuerdo 1 1.2%
Muy en 1 1.2%
desacuerdo
Totalmente de 61 71.8%
acuerdo
Acuerdo 32 37.6%
Ni de acuerdo ni en 1 1.2%
desacuerdo
Totalmente de 52 61.2%
acuerdo
Acuerdo 34 40.0%
Desacuerdo 2 24%
Muy en desacuerdo 1 1.2%
Ni de acuerdo ni en 8 9.4%
desacuerdo
No sé 2 24%
Totalmente de 38 44.7%
acuerdo




Gréfico 3. Conocimientos sobre la formacion de los estudiantes de odontologia en
la atencion odontoldgica en pacientes con necesidades especiales, segun plan de

estudios.

éCree que la odontologia de necesidades
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La Tabla 3 y Grafico 3 sefalan que segun plan de estudios los estudiantes estan
totalmente de acuerdo con que el plan de estudios en odontologia de pacientes
con necesidades especiales deberia tener mas ensefianza basada en evidencias
con 61,2%
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Tabla 4. Conocimientos sobre la formacion de los estudiantes de odontologia en la
atencion odontologica en pacientes con necesidades especiales, segun sexo y
edad.

Sexo
Hombre  Mujer
n % n %
1.- Cree que la odontologia de necesidades Acuerdo 4 22.2% 18 26.9%
especiales deberia ser parte del plan de estudios "Desacuerdo 0 00% 1 1.5%
de odontologia en el pregrado. ' .
Muy en desacuerdo 0 00% 1 15%
Totalmente de acuerdo 14 77.8% 47 70.1%
2.- Recibi6 suficiente formacion tedrica sobre Acuerdo 3 16.7% 11 16.4%
pacientes con necesidades especiales Desacuerdo 4 22.2% 30 44.8%
Muy en desacuerdo 4 222% 12 17.9%
Ni de acuerdo ni en 8 o
desacuerdo 4 222% 13 19.4%
Totalmente de acuerdo 3 16.7% 1 1.5%
3.- Recibi6 suficiente préactica clinica brindando Acuerdo 4 22.2% 6.0%
tratamiento o asistencia supervisada en pacientes "Desacuerdo 2 11.1% 18 26.9%
con necesidades especiales
Muy en desacuerdo 7 38.9% 33 49.3%
Ni de acuerdo ni en o o
desacuerdo 4 222% 10 14.9%
No sé 0 00% 1 1.5%
Totalmente de acuerdo 1 5.6% 1.5%
4.- Cree que se deberia poner més énfasis enla  Acuerdo 5 27.8% 14 20.9%
formacion clinica para la atencién de pacientes Desacuerdo 0 00% 1 1.5%
con necesidades especiales N e aeaee e
d 0 00% 1 1.5%
esacuerdo
Totalmente de acuerdo 13 72.2% 51 76.1%
9.- Cree que es una responsabilidad profesional  Acuerdo 5 27.8% 11 16.4%
cubrir las necesidades de todos los pacientes sin "Desacuerdo 0 00% 2 3.0%
discriminacion, incluidos aquellos con Ni de acuerdo ni en
necesidades especiales. 1 56% 5 75%
desacuerdo
No sé 0 00% 1 1.5%
Totalmente de acuerdo 12 66.7% 48 71.6%
10.- Cree que la presion del tiempo (récord) Acuerdo 8 44.4% 36 53.7%
puede influir en la capacidad para tratar a Desacuerdo 1 56% 2 3.0%
pacientes con necesidades especiales. Ni de acuerdo nien
d 1 56% 4 6.0%
esacuerdo
No sé 0 00% 1 1.5%
Totalmente de acuerdo 8 44.4% 24 35.8%
12.- Sabe cuando y cémo derivar pacientes con Acuerdo 10 55.6% 37 55.2%
necesidades especiales cuando no pueden ser Desacuerdo 2 11.1% 8 11.9%
tratados Ni de acuerdo ni en
2 11.1% 12 17.9%
desacuerdo
No sé 2 11.1% 2 3.0%
Totalmente de acuerdo 2 11.1% 8 11.9%
13.- ¢ Cuantas sesiones tuvo durante toda su 0 10 55.6% 42 62.7%
carrera observando tratar a especialistas en 1-5 8 44.4% 21 31.3%
odontologia de pacientes con necesidades 510 5 .
especiales? i 0 00% 3 4.5%
Mas de 10 0 00% 1 15%
14.- Para las siguientes preguntas, indique sisu  Asilo de ancianos 3 16.7% 10 14.9%

formacion universitaria incluyé la asistencia a
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alguna de las siguientes practicas. Por favor
marque la casilla apropiada.

15.- El plan de estudios en odontologia de
pacientes con necesidades especiales deberia
tener mas ensefianza basada en evidencias.

16.- El plan de estudios en odontologia de
pacientes con necesidades especiales debe
seguir un enfoque de ensefianza basado en
problemas.

18.- Los estudiantes deben participar el control
dental de pacientes con necesidades especiales
en clinicas especializadas.

Clinicas de anestesia

0, 0,
general/sedacién 1 56% 1 15%
Compromiso con grupos con
discapacidad de aprendizaje 3 16.7% 1 1.5%
en la sociedad
Hogares de atencion para
pacientes con discapacidad 2 111% 1 15%
de aprendizaje
La Universidad no lo ofrecio 4 222% 43 64.2%
Otros (especificar) 0 00% 2 3.0%
Serwcps Qentales 5 278% 9 13.4%
comunitarios
Acuerdo 9 50.0% 23 34.3%
Ni de acuerdo ni en 0 00% 1 15%
desacuerdo
Totalmente de acuerdo 9 50.0% 43 64.2%
Acuerdo 6 33.3% 28 41.8%
Desacuerdo 0 00% 2 3.0%
Muy en desacuerdo 0 00% 1 15%
Ni de acuerdo ni en 2 111% 6 9.0%
desacuerdo
No sé 0 00% 2 3.0%
Totalmente de acuerdo 10 55.6% 28 41.8%
Acuerdo 8 44.4% 28 41.8%
Ni de acuerdo ni en 1 56% 3 45%
desacuerdo
No sé 0 00% 1 15%
Totalmente de acuerdo 9 50.0% 35 52.2%

La Tabla 4 sefiala que, de los 85 estudiantes encuestados, en mayor porcentaje los

hombres estan totalmente de acuerdo con que la odontologia de necesidades

especiales deberia ser parte del plan de estudios de odontologia en el pregrado

con 77.8% a su vez se evidencié que las mujeres estan totalmente de acuerdo en

que se deberia poner mas énfasis en la formacién clinica para la atencion de

pacientes con necesidades especiales con 76.1%.
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Tabla 5. Actitudes sobre la formacion de los estudiantes de odontologia en la

atencion odontologica en pacientes con necesidades especiales, segun sexo y

edad.

Sexo
Hombre Mujer
n % n %
5.- Se_ siente seguro para bri_ndgr atencion dental a pacientes Acuerdo 6 33.3% 11 16.4%
con discapacidad de aprendizaje después de graduarse. Desacuerdo 3 16.7% 28 41.8%
Muy en 2 11.1% 10 14.9%
desacuerdo
Ni de acuerdo ni 5 27.8% 16 23.9%
en desacuerdo
No sé 1 56% 0 0.0%
Totalmente de 1 56% 2 3.0%
acuerdo
6.-De§pués de gradugrse. Se siente seguro para brindar Acuerdo 6 33.3% 12 17.9%
atencion dental a pacientes con discapacidad fisica. Desacuerdo 3 16.7% 26 38.8%
Muy en 0 o
desacuerdo O e i
Ni de acuerdo ni 4 2220 14 20.9%
en desacuerdo ) )
No sé 1 56% 3 45%
Totalmente de 4 222% 2 3.0%
acuerdo
7.- De_spués de gradu'arse. Se s_ien_te seguro para brindar Acuerdo 7 38.9% 29 43.3%
atencién dental a pacientes geriatricos. Desacuerdo 2 11.1% 12 17.9%
Muy en 0 00% 1 15%
desacuerdo
Ni de acuerdo ni 3 16.7% 18 26.9%
en desacuerdo
No sé 1 56% 2 3.0%
Totalmente de 5 2780 5 75%
acuerdo
8.- Dgspués de gradu_arse. Se si(_ante seguro para brin_dar Acuerdo 8 44.4% 31 46.3%
atencion dental a pacientes médicamente comprometidos. Desacuerdo 5 27.8% 12 17.9%
AL S 0 00% 1 15%
desacuerdo
Ni de acuerdo ni 1 56% 20 299%
en desacuerdo
No sé 1 56% 2 3.0%
Totalmente de . %
acuerdo 3 16.7% 1 1.5%
Acuerdo 12 66.7% 28 41.8%
11.- El no poder comunicarse eficazmente con algunos Desacuerdo 1 56% 4 6.0%
pacientes influye en su percepcion de estar preparado para N doni : :
tratar a pacientes con necesidades especiales ldeacuerdon 5 91119 4 6.0%
en desacuerdo
No sé 0 00% 2 3.0%
Totalmente de 5 15791 29 43.3%
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17.- Deberia haber mas interaccién con pacientes con
necesidades especiales

19.- Los seminarios en grupos pequefios en los que patrticipan

personas con necesidades especiales pueden contribuir a

aprender sobre deficiencias especificas y comprender el punto

de vista del paciente con necesidades especiales

20.-Los voluntariados con grupos de personas con necesidades

especiales pueden contribuir a aprender mas sobre temas y
necesidades de los pacientes con necesidades especiales

Acuerdo 7 38.9% 23 34.3%
Desacuerdo 0 0.0% 1 15%
Ni de acuerdo ni 0 00% 4 6.0%
en desacuerdo
No sé 0 00% 1 15%
Totalmente de o o
acuerdo 11 61.1% 38 56.7%
Acuerdo 9 50.0% 30 44.8%
Desacuerdo 0 00% 1 15%
Ni de acuerdo ni o 0
en desacuerdo 0 00% 4 60%
No sé 0 0.0% 1 1.5%
Acuerdo 7 38.9% 25 37.3%
Ni de acuerdo ni 0 00% 4 6.0%
en desacuerdo
Totalmente de o o
acuerdo 11 61.1% 38 57.6%
Desacuerdo

0 00% 3 45%

La Tabla 5 sefiala que, de los 85 estudiantes encuestados, en mayor porcentaje las

mujeres estan en desacuerdo en que después de graduarse, se siente seguras para

brindar atencién dental a pacientes con discapacidad fisica con 38.8%, a su vez se

evidencié que los hombres estan de acuerdo en que el no poder comunicarse

eficazmente con algunos pacientes influye en su percepcion de estar preparado

para tratar a pacientes con necesidades especiales con 66.7%.

Grafico 5. Actitudes sobre la formacion de los estudiantes de odontologia en la

atencion odontoldgica en pacientes con necesidades especiales.
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CAPITULO V: DISCUSION

El presente trabajo de investigacion determiné el conocimiento y las actitudes sobre
la formacion en la atencién odontoldgica en pacientes con necesidades especiales
en los estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad de San Martin

de Porres. Dentro de los cuales se hallaron los siguientes resultados porcentuales.

En el presente estudio la mayoria de los encuestados tuvieron conocimientos
previos sobre los cuidados de pacientes con necesidades especiales, el 75.3% de
los estudiantes opina que deberia ponerse mas énfasis en la formacion clinica para
atender a estos pacientes. Este hallazgo contrasta con el estudio de POOJARY D,
et. al. (2023) donde solo un 31.8% indic6 que la falta de formacion adecuada era el
principal obstaculo que enfrentaban al tratar a pacientes con necesidades
especiales *°. Ademas, discrepa con los resultados de ALMURAN A, et. al. (2019)
que reportaron que mas del 50% de los estudiantes se sentian mejor preparados
en comparacion con otras instituciones en cuanto a la atencion de pacientes con
necesidades especiales?®. Estos resultados sugieren que una comprension mas
profunda del tema podria brindar a los estudiantes la oportunidad de promover
estrategias de pensamiento critico relacionadas con los pacientes con necesidades
especiales. Por lo tanto, educar a los estudiantes mediante el uso de estudios de
casos relevantes podria ser un método de ensefianza eficaz para abordar los

requisitos descritos en los estandares de acreditacion universitaria.

En cuanto a las sesiones de observacion con especialistas en odontologia que
tratan a pacientes con necesidades especiales, el 61.2% de los estudiantes reportd
gue estas fueron nulas. Esto contrasta con los hallazgos de SCHMIDT P, et. al.
(2022) que indicaron que el 17.4% de los profesionales trataban a nifios y
adolescentes con necesidades especiales al menos una vez al dia?°. También
discrepa con los resultados de SPOLARICH A. et al. donde el 79% de los
encuestados atendi6 a pacientes con discapacidades intelectuales y del
desarrollo”. Estos resultados sugieren que a mayor educacion sobre la atencién a
pacientes con necesidades especiales, es mas probable que los profesionales
ofrezcan atencion a esta poblacion después de graduarse. Para lograrlo, es
esencial que los profesionales de la salud bucal sean compasivos, pacientes y

empéticos, con un compromiso constante hacia el éxito en el tratamiento de estos
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pacientes. Fomentar estos valores representa un desafio significativo que requiere

una formacion rigurosa durante la formacién académica.

En relacion con el conocimiento sobre la atencion odontolégica en pacientes con
necesidades especiales, se observo que mas del 50% de los encuestados tienen
un conocimiento significativo del tema. Esto contrasta con los hallazgos de
MANDASARI M, et. al. (2021) donde un 90% de los participantes reportaron un
bajo conocimiento en odontologia de necesidades especiales?l. Asimismo, los
resultados difieren de los de SALAMA F. (2019) quien indico que aproximadamente
el 62% de los estudiantes evaluaron su conocimiento como minimo??. Estos
resultados pueden atribuirse a la variabilidad del interés en el tema; sin embargo,
un numero considerable de encuestados mostré motivacion por formarse en
odontologia de necesidades especiales. Esto resalta la necesidad de realizar méas
esfuerzos para mejorar la educacién y la concienciacion en este ambito,
asegurando que los futuros profesionales estén mejor preparados para atender a

esta poblacion vulnerable.

En relacion con la atencién dental a pacientes con discapacidad fisica, se encontrd
gue solo un 33.3% de los estudiantes hombres se sienten preparados para brindar
esta atencién. Esto contrasta con el estudio de ALMURAN A, et. al. (2019), que
reportd6 que mas del 50% de los hombres mostraron mayor disposicién y
preparacion para tratar a estos pacientes en comparacion con las mujeres?3. Estos
resultados sugieren que los estudiantes hombres que han tenido experiencias
previas con pacientes con necesidades especiales comprenden mejor sus
necesidades dentales, y la interaccion con estos pacientes puede mejorar sus
habilidades clinicas. Por lo tanto, es evidente que tanto hombres como mujeres
necesitan mas experiencia clinica en el tratamiento de pacientes con necesidades
especiales. Esta experiencia se vuelve aun mas efectiva si se complementa con

una formacién adecuada y pertinente.

Dentro de las limitaciones encontramos que los encuestados corresponden a una
escuela de odontologia peruana particular donde deben cumplir una serie de clases
practicas y tedricas con horarios estrictos del cual podrian presentar confusién en

las respuestas por el tiempo limitado al hacer el cuestionario, la afluencia de
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pacientes en el caso de estudiantes de clinicas y otros factores determinantes que

no se pueden controlar.

Varios encuestados sefialaron este problema al expresar que sus respuestas
habrian variado segun las dimensiones de la variable. El sesgo de respuesta podria
haberse evaluado comparando el nivel de exposicion clinica, que se asumié que

era uniforme para cada nivel de estudiantes clinicos.
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CONCLUSIONES

Los conocimientos sobre la formacion de los estudiantes de odontologia en
la atencion odontologica en pacientes con necesidades especiales, segun
formacion préactica fue de 47.1%

Los conocimientos sobre la formacion de los estudiantes de odontologia en
la atencién odontoldgica en pacientes con necesidades especiales, segun

formacién teérica fue de 40.0%.

Los conocimientos sobre la formacién de los estudiantes de odontologia en
la atencién odontoldgica en pacientes con necesidades especiales, segun

plan de estudios fue de 61.2%

Los conocimientos sobre la formacién de los estudiantes de odontologia en
la atencion odontoldgica en pacientes con necesidades especiales, segun

sexo y edad fue en hombres 77.8% y en mujeres con 76.1%.
Las actitudes sobre la formacién de los estudiantes de odontologia en la

atencion odontoldgica en pacientes con necesidades especiales, segun
sexo y edad fue en hombres 66.7% y mujeres 38.8%
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RECOMENDACIONES

1. Llevar a cabo investigaciones sobre el conocimiento y actitudes en la atencion
odontolégica de pacientes con necesidades especiales entre estudiantes de
posgrado, con el fin de comparar estos hallazgos con los resultados previamente

obtenidos.

2. Se sugiere utilizar los resultados de esta investigacion para llevar a cabo nuevos
estudios sobre el tema, en estudiantes de otras carreras profesionales a fines a la

salud.

3. Se sugiere realizar el mismo estudio en otros niveles académicos para fomentar
la concienciacidon sobre la atenciéon odontoldgica de pacientes con necesidades

especiales.

4. Finalmente, se recomienda elaborar nuevos cuestionarios sobre los
conocimientos y actitudes en la atencion odontolégica en pacientes con
necesidades especiales, los cuales deberan ser validados debidamente, que
incluyan preguntas desarrollados en el plan de estudios de cada institucion
universitaria, asi se podran compartir los resultados con la comunidad cientifica y

universitaria y enriquecer el conocimiento .

5. Disefiar programas educativos para actualizar los conocimientos y actitudes en
los estudiantes sobre la atencion odontoloégica en pacientes con necesidades

especiales.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

General

¢ Cudles seran los conocimientos
y las actitudes sobre la formacién
de los estudiantes de odontologia
en la atencién odontolégica en
pacientes con necesidades
especiales

General:

Determinar los conocimientos y las actitudes sobre la formacién de los estudiantes de
odontologia en pacientes cono necesidades especiales.

Especificos

1.Determinar los conocimientos sobre la formacién de los estudiantes de odontologia en la
atencion odontoldgica en pacientes con necesidades especiales, segun formacion préactica

2. Determinar los conocimientos sobre la formacién de los estudiantes de odontologia en
la atencion odontolégica en pacientes con necesidades especiales, segun formacion
tedrica.

3. Determinar los conocimientos sobre la formacién de los estudiantes de odontologia en
la atencién odontoldgica en pacientes con necesidades especiales, segun plan de estudios.

4. Determinar los conocimientos sobre la formacién de los estudiantes de odontologia en
la atencién odontoldgica en pacientes con necesdades especiales, segin sexo y edad.

5. Determinar las actitudes sobre la formacién de los estudiantes de odontologia en la
atencion odontoldgica en pacientes con necesidades especiales, segln sexo y edad.

1.2 Bases Tedricas
1.2.1. Nivel de conocimiento
1.2.2 Actitud

1.2.3 Necesidades especiales

1.2.4 Pacientes con necesidades
especiales

1.2.4.1 Clasificacién de necesidades
especiales

1.2.5 Salud bucal en pacientes con
necesidades especiales

1.2.6 Atencién odontoldgica en
pacientes con necesidades especiales

1.2.6.1 Dificultad en la atencién
odontolégica

1.2.7 Conocimiento de los odontélogos
en la atencién odontolégica en
pacientes con necesidades especiales

1.2.8 Comunicacion del paciente con
necesidad especial en la atencion
dental

Disefio Metodoldgico

. Observacional
. Descriptivo

. Transversal

. Prospectivo

Disefio Muestral

Muestreo censal

Técnica de Recoleccion de Datos

Cuestionario

Variables

Conocimiento sobre la
formacion en la atencién
odontoldgica en pacientes con
necesidades especiales.

Actitudes sobre la formacion
en la atencién odontoldgica en
pacientes con necesidades
especiales.
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario: “ CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA FORMACION DE
LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

EN PACIENTES CON NECESIDADES ESPECIALES”

El objetivo del presente estudio es determinar el conocimiento y actitudes sobre la
atencién odontoldgica en pacientes con necesidades especiales en los estudiantes
de la facultad de odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, donde los

datos obtenidos seran confidenciales y exclusivos para este estudio.
Instrucciones:

e Lea cuidadosamente cada una de las preguntas
e Margue con una X la respuesta que considere correcta.

e Algunas preguntas requieren que ingrese texto.

Direccion: (ingrese la direccion)

Edad: (ingrese la edad)

¢, Con qué género te asignaron al nacer?
OHombre
OMujer

O Prefiero no decirlo
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¢ Tiene alguna experiencia en el trato con personas con necesidades especiales?

asi

ONo

- Si responde a la pregunta anterior, explique qué tipo de experiencia tiene (por

ejemplo, ser voluntario con nifios que sufren de sindrome de Down).

Texto libre

Para la siguiente seccion, responda mostrando su acuerdo o desacuerdo con las
siguientes afirmaciones (cuando nos referimos a odontologia de necesidades
especiales, incluimos pacientes con discapacidades fisicas y de aprendizaje,

pacientes geriatricos y pacientes médicamente comprometidos):

1.- Cree que la odontologia de necesidades especiales deberia ser parte del plan
de estudios de odontologia en el pregrado.

OMuy en desacuerdo
ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

2.- Recibio suficiente formacién tedrica sobre pacientes con necesidades
especiales

OMuy en desacuerdo
ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

3.- Recibio suficiente practica clinica brindando tratamiento o asistencia
supervisada en pacientes con necesidades especiales

OMuy en desacuerdo
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ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo

OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

4.- Cree que se deberia poner mas énfasis en la formacion clinica para la
atencién de pacientes con necesidades especiales
OMuy en desacuerdo

ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo

OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

5.- Se siente seguro para brindar atencion dental a pacientes con discapacidad de
aprendizaje después de graduarse.

OMuy en desacuerdo
ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

6.-Después de graduarse. Se siente seguro para brindar atencion dental a
pacientes con discapacidad fisica.

OMuy en desacuerdo
ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

7.- Después de graduarse. Se siente seguro para brindar atencién dental a
pacientes geriatricos.

OMuy en desacuerdo
ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

8.- Después de graduarse. Se siente seguro para brindar atencién dental a
pacientes médicamente comprometidos.

OMuy en desacuerdo
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ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

9.- Cree que es una responsabilidad profesional cubrir las necesidades de todos
los pacientes sin discriminacion, incluidos aquellos con necesidades especiales

OMuy en desacuerdo
ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

10.- Cree que la presion del tiempo (récord) puede influir en la capacidad para tratar
a pacientes con necesidades especiales

OMuy en desacuerdo
ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

11.- El no poder comunicarse eficazmente con algunos pacientes influye en su
percepcion de estar preparado para tratar a pacientes con necesidades especiales

OMuy en desacuerdo
ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

12.- Sabe cuando y cémo derivar pacientes con necesidades especiales cuando no
pueden ser tratados.

OMuy en desacuerdo
ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé
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13.- ¢Cuantas sesiones tuvo durante toda su carrera observando tratar a
especialistas en odontologia de pacientes con necesidades especiales?

oo

o1-5
05-10
OMas de 10

14.- Para las siguientes preguntas, indique si su formacion universitaria incluyo la
asistencia a alguna de las siguientes practicas.

Por favor marque la casilla apropiada.

OAsilo de ancianos

OClinicas de anestesia general/sedacion.

OServicios dentales comunitarios

OCompromiso con grupos con discapacidad de aprendizaje en la sociedad.
OHogares de atencion para pacientes con discapacidad de aprendizaje.

OOtros (especificar)

OLa Universidad no lo ofrecid.

15.- El plan de estudios en odontologia de pacientes con necesidades especiales
deberia tener mas ensefianza basada en evidencias.

OMuy en desacuerdo
ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

16.- El plan de estudios en odontologia de pacientes con necesidades especiales
debe seguir un enfoque de ensefianza basado en problemas.

OMuy en desacuerdo
ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

17.- Deberia haber mas interaccion con pacientes con necesidades especiales

OMuy en desacuerdo
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ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

18.- Los estudiantes deben participar Del control dental de pacientes con
necesidades especiales en clinicas especializadas?
OMuy en desacuerdo

ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

19.- Los seminarios en grupos pequefios en los que participan personas con
necesidades especiales pueden contribuir a aprender sobre deficiencias
especificas y comprender el punto de vista del paciente con necesidad especial

OMuy en desacuerdo
ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé

20.- Los voluntariados con grupos de personas con necesidades especiales pueden
contribuir a aprender mas sobre temas y necesidades de los pacientes con

necesidades especiales

OMuy en desacuerdo
ODesacuerdo

ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo

OTotalmente de acuerdo

ONo sé
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ANEXO N°3: APROBACIONES DE COMITES
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#*

% U S M P Facultad de

~ Odontologia

o UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

SALEL

-
*
Crgit

FORMATO DE APROBACION DE PROYECTOS

Titulo del Proyecto de Investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD EN ESTUDIANTES DE INTERNADO
HOSPITALARIO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOG{A DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN
DE PORRES

Para optar el Titulo de: CIRUJANA DENTISTA

Aspirante:

MILAGROS CRISTEL TRIGOSO QUINTEROS

SILVANA ANDUAGA LESCANO

COMITE REVISOR DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
El Comité Revisor de Proyectos de Investigacion deja constancia que el proyecto de investigacién
ha sido revisado y cuenta con la aprobacién del Comité. Se expide la presente para continuat con

los tramites administrativos.
Consta en el ACTA N°059-2024-CRPI-FO-USMP.

g v

Dra. JANET OFELIA GUEVARA CANALES
Miembro del Comité Revisor de Proyectos de Investigacion
Facultad de Odontologia — USMP

Fecha: San Luis, 26 de agosto de 2024.

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
El Comité de Etica en Investigacién deja constancia que el proyecto de investigacién ha sido
revisado y cuenta con la aprobacién del Comité. Se expide la presente para continuar con los
trimites administrativos.
Consta en el ACTA N°010-2024-CEI-FO-USMP.

Fecha: San Luis, 26 de agosto de 2024

Dr. ARISTIDES JUVENAL SANCHEZ LIHON
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Facultad de Odontologia — USMP
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDAD DE SAN
MARTIN DE PORRES

Investigadores Bach. Trigoso Quinteros Milagros Cristel

Dra. Silvana Anduagua Lescano (Asesor)

Titulo: Conocimiento y actitudes sobre la formacion de los estudiantes
de odontologia en la atencion odontolégica en pacientes con
necesidades especiales

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion
llamado:“Conocimiento y actitudes sobre la formacion de los estudiantes de
odontologia en la atencion odontoldégica en pacientes con necesidades
especiales”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo determinar los conocimientos y
actitudes sobre la atencién odontolégica en pacientes con necesidades especiales
en los estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad de San Martin
de Porres. Esta investigacion tiene una gran importancia debido a su aporte tedrico
y practico en los parametros de evaluacion odontoldgica, el cual contribuira en la
mejora del plan de tratamiento de los cirujanos dentistas logrando un mejor
desempeio y mejorando sus capacidades.

Creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida
importancia que amerita.
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METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Se le entregara el consentimiento informado para su participacion voluntaria.
2. Evaluacién mediante encuesta sobre los conocimientos y actitudes sobre la
atencion odontoldgica en pacientes con necesidades especiales.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted tenga conocimiento.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le
generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacién con cédigos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar a la Investigadora principal Bach. Trigoso
Quinteros Milagros Cristel o llamarla al teléfono 981611986.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al presidente del Comité Institucional de Etica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr.
Juvenal Sanchez Lihon al teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San
Luis, Lima, Peru.
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CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Firma del Investigador
Nombre: Nombre:

DNI DNI:

Huella Digital Huella Digital

Fecha Fecha
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ANEXO N°5: VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION

CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES CON

NECESIDADES ESPECIALES

NO

DIMENSIONES/items

SI

[Pertinencia

NO

Relevancia

SI

NO

Claridad|Sugerencias

SI

NO

DIMENSION 1: AMBITO DE LA ODONTOLOGIA DE
NECESIDADES ESPECIALES

Cree que la odontologia de necesidades especiales deberia ser parte del
plan de estudios de odontologia en el pregrado.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

X

Recibio suficiente formacion teérica sobre pacientes con necesidades)
especiales.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

X

Recibio suficiente préctica clinica brindando tratamiento o asistencial
supervisada en pacientes con necesidades especiales.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

X

Cree que se deberia poner mas énfasis en la formacion clinica para laj
atencion de pacientes con necesidades especiales.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo

OAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

X

DIMENSION 2: ACCESO Y LIMITACIONES A LA
SALUD BUCAL PARA PERSONAS CON NECESIDADES
ESPECIALES

Se siente seguro para brindar atencion dental a pacientes con discapacidad|
de aprendizaje después de graduarse.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

X

Después de graduarse. Se siente seguro para brindar atencién dental aj
pacientes con discapacidad fisica

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

X

Después de graduarse. Se siente seguro para brindar atencién dental
a pacientes geriatricos

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

X

Después de graduarse. Se siente seguro para brindar atencion dental al
pacientes médicamente comprometidos

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

X

DIMENSION 3: CONSENTIMIENTO PARA LA
ATENCION DE PERSONAS CON NECESIDADES
ESPECIALES

Cree que es una responsabilidad profesional cubrir las necesidades de|
todos los pacientes sin discriminacion, incluidos aquellos con
discapacidades.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

X

DIMENSION 4: HABILIDADES COMUNICATIVAS EN

ODONTOLOGIA DE NECESIDADES ESPECIALES
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ICree que la presion del tiempo (récord) puede influir en la capacidad paral
ltratar a pacientes con necesidades especiales.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
DAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

IEl no poder comunicarse eficazmente con algunos pacientes, influye en sul
Ipercepceién de estar preparado para tratar a pacientes con necesidades)
lespeciales.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
DAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

]

Sabe cuando y cémo derivar pacientes con necesidades especiales cuando|
Ino pueden ser tratados.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
DAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

t

IDIMENSION 5: IMPACTO DE LAS DEFICIENCIAS,
IDISCAPACIDADES Y CONDICIONES SISTEMICAS EN
LA SALUD Y LA FUNCION BUCAL.

leCuantas sesiones tuvo durante toda su carrera observando tratar a
lespecialistas en odontologia de pacientes con necesidades especiales?
00 O1-5 O05-10 OMas de 10

[Para la siguiente pregunta, indique si su formacién universitaria incluyé la
lasistencia a alguna de las siguientes practicas.

IPor favor marque la casilla apropiada

OAsilo de ancianos OClinicas de anestesia general/sedacién. OServicios dentales|

lcomunitarios O Compromiso con grupos con discapacidad de izaje OH def

latencién para pacientes con di de je. OOtros ificar) ClLaf

[Universidad no los ofrecié.

]

15

IE1 plan de estudios en od logia de paci con n idad ial

deberia tener mas ensefianza basada en evidencias.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
DAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

El plan de estudios en odontolegia de pacientes con necesidades
lespeciales debe seguir un enfoque de ensefianza basado en
problemas.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
DOAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

<

[Deberia haber mas i con con dad

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
DAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

[Los estudiantes deben participar el control dental de pacientes
lcon necesidades especiales en clinicas especializadas.

OMuy en desacuerdo O Desacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
DAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

ILos seminarios en grupos pequefios donde participan personas con
[discapacidades pueden contribuir a aprender sobre las deficiencias
lespecificas y comprender el punto de vista del paciente con necesidades
lespeciales.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
DAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo s¢

20

ILos voluntariados con grupos de personas con necesidades especiales

Ipueden contribuir a aprender mas sobre temas y necesidades de los]

conmn P

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
DOAcuerdo OTotalmente de acuerdo ONo sé

<
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DIMENSION 6: MANEJO CLINICO DE PACIENTES CON
NECESIDADES ESPECIALES EN ODONTOLOGIA

Escenario A: X X X
[Entras en tu consultorio dental. Un hombre y una mujer de mediana edad
te estan esperando. Le dice que siente dolor en un diente superior posterior.

21 |Ha tenido una experiencia similar a la del escenario A.
OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo OT de acuerdo ONo sé

22 |En el escenario A, se sentiria comodo determinando el papel del hombre| X X X
frente al de la mujer al proporcionar la historia sobre el dolor.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo

OAcuerde OT de acuerdo ONo sé
23 |[En el escenario A, se sentiria comodo realizando un examen dental alf X X X
paciente.

OMuy en desacuerdo ODesacuerde ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo OTotal de acuerdo ONo sé

24 [En el escenario A, se sentirfa comodo bleciendo un di: ostico| X X X
diferencial del dolor dental.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo OT de acuerdo ONo sé

[Escenario B: X X X
[Entra al consultorio dental. Un hombre de mediana edad esta sentado en unal
silla de ruedas. Detras de él hay una mujer de aproximadamente la misma edad |
El paciente en silla de ruedas parece tener tensiéon de los musculos en las 4|
extremidades. Te saluda diciendo "hola". Su discurso es algo confuso, aunque]
comprensible. La mujer le dice que el paciente esta aqui porque siente dolor en|
lun diente superior posterior.

5 [Ha tenido experiencias similares a las del escenario B.

OMuy en desacuerdo ODesacuerde ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo OTotal de acuerdo ONo sé

26 |En el escenario B, se sentiria comodo determinando el papel del hombre| X X X
frente al de la mujer al proporcionar la historia del dolor.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo OT de acuerdo ONo sé

[En el escenario B, se sentiria cémodo realizando un examen dental al X X X
127 |paciente.

OMuy en desacuerdo ODesacuerdo ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo OT: de acuerdo ONo sé

128 [En el escenario B, se sentiria comodo do un diagnoéstico| X X X

diferencial del dolor dental.

OMuy en desacuerdo ODesacuerde ONi de acuerdo ni en desacuerdo
OAcuerdo OTotal de acuerdo ONo sé

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable
después de corregir ( ) No Aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Rocio Del Pilar Gonzalez Chavez

Especialidad del validador: Doctora en salud Publica COP: 19981
Firma

Ficha de validacion

DRA.ESP Rocio Del Pilar Gonzalez Chavez




FICHA DE VALIDACION

N°© DIMENSIONES/items Pertinencia/Relevancia/Claridad|Sugerencias
SI NO|(SI NO |SI NO

DIMENSION 1: AMBITO DE LA ODONTOLOGIA DE
CUIDADOS ESPECIALES

1 [Creo que la odontologia de necesidades especiales deberia ser parte del | X X X

plan de estudios de odontologia de pregrado.

2 |Recibi suficiente formacion tedrica sobre cuidados de pacientes especiales.| X X

3 |Recibi suficiente practica clinica brindando tratamiento o asistencia bajo| X X X

supervision especifica para los cuidados de pacientes especiales.

4 |Creo que se deberia poner mas énfasis en la formacion clinica para los| X X X

pacientes especiales.

DIMENSION 2: ACCESO Y LIMITACIONES A LA
SALUD BUCAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

5 |Me siento seguro al brindar atencion dental a pacientes con discapacidades| X X X

de aprendizaje después de graduarme.

6 |Me siento seguro al brindar atencion dental a pacientes con discapacidades| X X X

fisicas después de graduarme.

7 |Me siento seguro al brindar atencion dental a pacientes geriatricos| X X X

después de graduarme.

8 |[Me siento seguro de poder brindar atencién dental a pacientes| X X X

médicamente comprometidos después de graduarme.

DIMENSION 3: CONSENTIMIENTO PARA PERSONAS
QUE REQUIEREN CUIDADOS ESPECIALES

9 |Creo que es una responsabilidad profesional abordar las necesidades def X X X
todos los pacientes sin discriminacion, incluidos aquellos con

discapacidades.

DIMENSION 4: HABILIDADES COMUNICATIVAS EN
ODONTOLOGIA DE CUIDADES ESPECIALES

10 [Creo que la presion del tiempo (récord) al graduarme podria influir en mi| X X X

capacidad para tratar a pacientes con discapacidad.

11 [No poder comunicarme eficazmente con algunos pacientes influye en mi| X X X
percepcion de estar preparado para tratar a pacientes con discapacidad por|

mi cuenta.

12 |Sé cuindo y como derivar pacientes de cuidados especiales cuando no| X X X

puedo tratarlos.

DIMENSION 5: IMPACTO DE LAS DEFICIENCIAS,
DISCAPACIDADES Y CONDICIONES SISTEMICAS EN
LA SALUD Y LA FUNCION BUCAL.

13 [;Cuantas sesiones tuviste durante toda tu carrera observando a|X X X

especialistas en odontologia de pacientes especiales?

14 |Para las siguientes preguntas, indique si su formacion universitaria incluy6| X X X
la asistencia a alguna de las siguientes practicas. Por favor marque la casilla

apropiada

15|El plan de estudios en odontologia de pacientes especiales deberia tener| X X X

mas ensefianza basada en conferencias.

16 |El plan de estudios en odontologia de pacientes especiales debe| X X X

seguir un enfoque de ensefianza basado en problemas.
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17

[Deberia haber mas exposicion a pacientes con discapacidad

>
>
>

18

Los estudiantes deben tener sesiones de seguimiento en clinicas
especializadas.

19

Los seminarios en grupos pequefios en los que participan personas con
discapacidades pueden contribuir a aprender sobre deficiencias
especificas y comprender el punto de vista del paciente de cuidados
especiales.

20

Las sesiones con grupos de discapacidad en la sociedad pueden contribuir|
a aprender sobre temas y necesidades mas amplios de los pacientes con|

cuidados especiales.

DIMENSION 6: MANEJO CLINICO DE PACIENTES QUE
REQUIEREN CUIDADOS ESPECIALES EN
ODONTOLOGIA

21

He tenido experiencias similares a la del escenario A.

22

En el escenario A, me sentiria comodo determinando el papel del hombre

frente al de la mujer al proporcionar la historia de la queja.

23

En el escenario A, me sentiria comodo realizando un examen dental al

paciente.

24

En el escenario A, me sentiria comodo estableciendo un diagnéstico

diferencial del dolor dental.

25

He tenido experiencias similares a la del escenario B.

26

En el escenario B, me sentiria comodo determinando el papel del hombre

frente al de la mujer al proporcionar la historia de la queja.

27

En el escenario B, me sentiria cémodo realizando un examen dental al
paciente.

28

En el escenario B, me sentiria comodo estableciendo un diagnoéstico

diferencial del dolor dental.

Observaciones: Doy conformidad con la Ficha de Evaluacién

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X)
después de corregir ( ) No Aplicable (

Aplicable
)

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Esp. Olivares Berger Cesar Luis

Especialidad del validador: Rehabilitacion oral

Firma:

Ficha de validacion

DR. ESP.Cesar Luis Olivares Berger
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FICHA DE VALIDACION

\Q

DINIENSTONES/items

l’crtincncialllcle\-anciul(‘IaridudISugcrcnciu ‘

DIMENSION 1: AMBITO DE 1A ODONTOLOGIA DE
CUIDADOS ESPECIALES

Creo que la odontologia de necesidades especiales debenia ser parte del

plan de estudios de odontologia de pregrado

Recibi suficiente formacion teorica sobre curdados de pacientes especiales

Recibi suficiente practica climca brindando tratamiento o asistencia bajoj

supervision especifica para los curdados de pacientes especales

X
X
X

Creo que s¢ deberia poner mas enfasis en la formacion clinica para los

pacientes especiales

X
X
X
X

2

> = x|=<

DIMENSION 2: ACCESO Y LIMITACIONES A LA
SALUD BUCAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Me siento seguro al brindar atencion dental a pacientes con discapacidades

de aprendizaje después de graduarme

><

Me siemo seguro al brindar atencion dental a pacientes con discapacidades

fisicas despues de graduarme

b <

Me siento seguro al bnindar atencion dental a pacientes geriatncos

despues de graduarme

=<

Me siento seguro de poder brindar atencion dental a pacientes

médicamente comprometidos después de graduarme

x. | =<| =

X b e [

><

DIMENSION 3: CONSENTIMIENTO PARA PERSONAS
QUE REQUIEREN CUIDADOS ESPECIALES

Creo que es una responsabilidad profesional abordar las necesidades de
todos los pacientes sin - discnminacion, incluides  aquellos  con

discapacidades

DIMENSION 4: HABILIDADES COMUNICATIVAS EN
ODONTOLOGIA DE CUIDADES ESPECIALES

10

Creo que la presion del uempo (récord) al graduarme podria influir en my

capacidad para tratar a pacientes con discapacidad

X < | <

No poader comunicarme eficazmente con algunos pacientes influye en mi
percepcion de estar preparado para tratar a pacientes con discapacidad por,

mi cuenta

S¢ cuando vy como denvar pacientes de cuidados especiales cuando no)

puedo tratarlos

DIMENSION 5: IMPACTO DE LAS DEFICIENCIAS,
DISCAPACIDADES Y CONDICIONES SISTEMICAS EN
LASALUD Y LA FUNCION BUCAL.

Cudntas sesiones tuviste durante toda tu carrera observando a

especialistas en odontologia de pacientes especiales?

14

Para las siguientes preguntas, indique 1 su fonmacion universitaria mclml
la asistencia a alguna de las siguientes practicas Por favor marque la casill

aproprada

15

El plan de estudios en odontologia de pacientes especiales deberia tener

mas ensefianza basada en conferencias

Blse [ IR RO | =

- Rad Gt i Ll P 1

> | > [X<X[PS |=<]=2x [ [>] >
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16

El plan de estudios en odontologia de pacientes especiales debew
seguir un enfoque de ensefanza basado en problemas

17

Deberia haber mas exposicion a pacientes con discapacidad

18

Los estudiantes deben tener sesiones de seguimiento en clinicas
cspecializadas.

Los seminarios en grupos pequefios en los que participan pessonas con
discapacidades pueden contribuir a aprender sobre deficiencias
especificas y comprender el punto de vista del paciente de cuidados
cspeciales

20

Las sesiones con grupos de discapacidad en la sociedad pueden contnbuir]
a aprender sobre temas y necesidades mas amplios de los pacientes con

curdados especiales

X | X =Kk

b B('Esx\

> | =< I x>=

DIMENSION 6: MANEJO CLINICO DE PACIENTES QUE
REQUIEREN CUIDADOS ESPECIALES EN
ODONTOLOGIA

21 |He temdo experiencias similares a la del escenario A

22 |En el escenano A, me sentiria comodo determinando el papel del hombre)
frentc al de la mujer al proporcionar la historia de la queja

23 [En el escenario A. me sentina comodo realizando un examen dental al
paciente

24 |in el escenano A, me sentiria comodo estableciendo un diagnostico)

diferencial del dolor dental

He temido experiencias similares a la del escenario B

En el escenario B. me senuria comodo determmando el papel del hombre

frente al de la mujer al proporcionar la histonia de la queja

> XX ¥ [ 7

27

I:n el escenano B. me sentiria comodo realizando un examen dental al
paciente

28

En el escenario B, me sentina comodo estableciendo un diagnostico

diferencial del dolor dental

= |} |x|"x|x[x][x

e N e el

> | =

Ob

servaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable {)
después de corregir ( ) No Aplicable (
Apellidos y nomfgrgs del juez valid

)

Aplicable

/)/"//[// ﬁ/ds /%//2 // ﬂ//’/ﬂ/lé

Especialidad del valigador:
Firma:

Ficha de validacién

MG.Maria del Carmen Manrique Coras
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FICHA DE VALIDACION

DIMENSIONES/items

ertinencia/Relevanci

arid

ugerencia

DIMENSION 1: AMBITO DE LA ODONTOLOGIA DE
|CUIDADOS ESPECIALES

¥

(Creo que la odontologia de necesidades especiales deberia ser parte del
plan de estudios de odontologia de pregrado

~

Recibi suficiente formacion tednica sobre cudados de pacientes especiales

o

Ecciln suficiente prictica clinica brindando tratamiento o asistencia bajoy
ervision especifica para los audados de pacientes especiales

¥
Y
!

[Creo que se deberia poner mas énfasis en la formacion climea para los

pacientes cspeciales

i

DIMENSION 2: ACCESO Y LIMITACIONES A LA
SALUD BUCAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

{Me siento seguro al brindar atencién dental o pacientes con discapacidades
de aprendizaje después de graduarme

fimcas después de gradusrme

s ssento seguro al brindar atencidn dental @ pacienies con discapacadades]

~I

Me siento seguro al brindar atencion dental a pacientes qeriémoOﬂ
espués de graduarme

5

8

Mc sento seguro de poder brmdar stencion dental a pacientes|
méhcamente comprometidos después de graduarme

DIMENSION 3: CONSENTIMIENTO PARA PERSONAS
QUE REQUIEREN CUIDADOS ESPECIALES

Creo que es una responsabibidad profesional abordar las necesidades de|
todos los pactentes sin discnmmacion, inchudos equellos  con

Jdiscapacidades

7<6‘s

¥ (Ao |or [ S o [v [x Bl =

DIMENSION 4: HABILIDADES COMUNICATIVAS EN
[ODONTOLOGIA DE CUIDADES ESPECIALES

10

Creo que la presion del uempo (récord) al gradusrme podria influr en mj
lcapacidad paro tratar a pacienies con discapacidad

¥

11

INo comunicarme eficazmente con algunos pacientes influve en mjy
&

m) cuenla

percepetdn de estar preparado para tratar a pacientes con discapacidad por Y

Se cusndo v como dervar pacientes de cundados especiales cuando noj
ipuedo tratarios

=

DIMENSION 5: IMPACTO DE LAS DEFICIENCIAS,
DISCAPACIDADES Y CONDICIONES SISTEMICAS EN
LA SALUD Y LA FUNCION BUCAL.

| Cuintss sesones fuwiste durante toda tu cwrers observando a

lespecialistas en odontologia de pacientes especiales?

14

Para las siguientes preguntas, indique st su formacién universitaria incluyd)
la asystencia a alguna de las sigmentes practicas. Por favor marque Lo casilla
ropiada

1~ &

15

i1 plan de estudios en odontologia de pacientes especinles debena tener|
mas ensefianza basada en conferencias

+

Tl eyl W [Ty Iy S

= [ S5e ol |12
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16 [El plan de estudios en odontologla de pacientes especiales debem
Seguir un enfoque de ensefianza basado en problemas

o

17 [Deberia haber mas exposicion a pacientes con discapacidad

18 |Los estudiantes deben tener sesiones de seguimicnto en clinicas
lespecializadas

19 [Los seminanios en grupos pequeiios en los que participan personas con
discapacidades pueden contribur a aprender sobre deficiencias
lespecificas y comprender el punto de vista del paciente de cuidados
lespeciales

20 [Las sesiones con grupos de discapacidad en la sociedad pueden contribuar

4 aprender sobre temas v necesidades mas amphos de los pacientes con
cwdados especiales

[DIMENSION 6: MANEJO CLINICO DE PACIENTES QUE
REQUIEREN CUIDADOS ESPECIALES EN
ODONTOLOGIA

21 {He tenido experiencias similares a la del escenario A

22 [n el escenano A, me sentiria comodo determinando el papel del hombre

frente al de la mujer al proporcionar la historia de la queja

23 [En el escenano A, me sentiria cémodo realizando un examen dental al
paciente
24 |EEn ¢l escenano A, me sentiria comodo estableciendo un diagnostico

diferencial del dolor dental

He teudo expenencias stmilares a la del escenario B

2

26 |En el escenano B, me sentiria cémodo determmando el papel del hombre|

o

{rente al de la mujer al proporcionar la histona de la queya

27 |EEn el escenano B, me sentiria comodo realizando un examen dental al
paciente

28|Fn ¢l escenano B, me sentina cdmodo estableciendo un diagndstico

‘TPl T K< =]« Flx
N I IS s e | eridae b beles
NI SIS SIHF[] > [ S i

diferencial del dolor dental

Observaciones:

~

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ¢§ Aplicable
después de corregir ( ) No Aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: .
EMDO  MIbYEL (ALLE VE(E ZMOoLO

Especialidad debfafiTaghQ/OOLO6 N QAL y AXILOTACAL

Ficha de validacién

MG.ESP.Eduardo Miguel Calle Velezmoro
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ANEXO N°6: VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE V DE AIKEN

VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE V DE AIKEN
Formula para célculo de la V de Aiken

X —1
V="—
k
Férmula para célculo de los intervalos de confianza superior e inferior de la V
de Aiken .
L: Limite inferior del intervalo
L= 2nkV +z2 — z,f4nkV(1 - V) + 22 U: Limite superior del intervalo
- 2Ank + 22) n: Numero de jueces (04)

I: el menor valor posible (0)

k: rango de valores (entre el mayor
U= 2nkV + 72 + 2/4nkV(1 —V)+ 22 y el menor ) (1)
2(nk + 22) V: Valor de la V de Aiken

Z: Valor en distribucion normal
estdndar (1.96)

Valoracion de validez de acuerdo a los criterios establecidos:
1C 95%

item Criterio Media Desv.Est. Limite  Limite
inferior superior
Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

1 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

2 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

3 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

4 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

5 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

6 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

7 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

8 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

9 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

10 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

11 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Claridad 1.000 0.000 1.000 o0.510 1.000
Pertinencia 1.000 0.000 1.000 o0.510 1.000

12 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
13 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
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Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

14 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

15 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

16 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

17 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

18 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

19 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

20 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

21 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

22 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

23 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

24 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

25 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

26 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

27 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Pertinencia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

28 Relevancia 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000

Claridad 1.000 0.000 1.000 0.510 1.000
VALOR TOTAL V AIKEN PROMEDIO: 1.000
Criterio Pertinencia V AIKEN PROMEDIO: 1.000
Criterio Relevancia V AIKEN PROMEDIO: 1.000
Criterio Claridad V AIKEN PROMEDIO: 1.000

Valores superiores a 0.8 cuenta con validez de contenido
Aiken LR. Content validity and reliability of single items or questionnaires.

Educ Psychol Meas 1980;40(4):955-9.
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