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RESUMEN

El sindrome de Sjogren es un desorden multisistémico, una enfermedad autoinmune que
involucra a diversos especialistas. Posee dos variantes, el sindrome de Sjogren primario (SSP),
éste aparece de forma aislada, mientras que el sindrome de Sjogren secundario (SSS), que
presenta xeroftalmia y/o xerostomia. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de la carrera de odontologia sobre el sindrome de Sjogren. Metodologia:
Descriptiva, mediante cuestionario con previa validacion de experto y prueba piloto en los
meses de octubre y noviembre del aiio 2022. La poblacion fue de 116 estudiantes y la muestra de
94 estudiantes que fueron clasificados por niveles de acuerdo al aiio cursado en la carrera; el
criterio de exclusién se basé en la participacién voluntaria Resultado: El 81% de la muestra
respondié el cuestionario en el plazo estipulado. Del total; 77% fueron del género femenino, y el
65% se encontraba en el grupo etario de 18 a 21 afios. El 22% respondié que ya han escuchado
sobre el sindrome de Sjogren, mientras que el 78% respondié que nunca habia oido sobre el
mismo. Conclusion: De acuerdo con los estudiantes encuestados el mayor porcentaje desconoce
este sindrome y dificilmente lo identificarian en la practica diaria.
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SUMMARY/ ABSTRAC

Sjogren's syndrome is a multisystem disorder, an autoimmune disease that involves various
specialists. It has two variants, primary Sjogren's syndrome (PSS), which appears in isolation,
while secondary Sjogren's syndrome (SSS), which presents xerophthalmia and/or xerostomia.
Objective: Determine the level of knowledge of dental students about Sjogren's syndrome.
Methodology: Descriptive, through a questionnaire with prior expert validation and pilot
testing in the months of October and November 2022. The population was 116 students and the
sample was 94 students who were classified by levels according to the year of the degree. ; The
exclusion criterion was based on voluntary participation. Result: 81% of the sample answered
the questionnaire within the stipulated period. Of the total; 77% were female, and 65% were in
the age group of 18 to 21 years. 22% responded that they have already heard about Sjégren's
syndrome, while 78% responded that they had never heard of it. Conclusion: According to the
students surveyed, the highest percentage is unaware of this syndrome and would find it
difficult to identify it in daily practice.
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1. Introduccion

El sindrome de Sjogren (SS) es una
enfermedad autoinmune, reumética,
inflamatoria y crénica con compromiso
multisistémico, caracterizada por
infiltracion linfocitica de las glandulas
exocrinas. Las principales
manifestaciones clinicas son, el dolor
articular, y la sequedad a nivel glandular
(xerostomia y xeroftalmia)i, aunque
también puede presentar manifestaciones
clinicas en otros 6rganos o sistemas. La
mayoria de las veces se presenta como una
enfermedad aislada o asociada con otra
enfermedad autoinmune. Presente en el
0.1 - 3.0 % de la poblacion; afecta
preferiblemente a mujeres durante la
cuarta y la quinta décadas de la vida.2

Los pacientes cursan con una alta
carga de la enfermedad que compromete
su calidad de vida, asociado sobre todo a
fatiga cronica, ansiedad, depresién y
disfunciéon sexual. Algunos organos y
sistemas afectados ademaés de los citados
anteriormente son el cutianeo, el
pulmonar o el renal, asi también pueden
manifestar una condicion
linfoproliferativa.3

Debido a la exocrinopatia que se
presenta conjugada con las condiciones
ambientales de la cavidad oral, se ven
favorecidas la colonizaciéon de patégenos
oportunistas, existiendo un aumento de
caries dental, mucositis, queilitis angular,
candidiasis, neoplasias y afeccion
periodontal, esta iltima con controversia
ya que algunos estudios han mostrado
mayores niveles de placa y por lo tanto un
mayor numero de piezas perdidas y
pérdida de insercion y otros han
reportado menores niveles de indice
gingival e indice de placa; el indice de
placa y el indice gingival son mayores en
pacientes con SS primario comparados
con pacientes con SS secundario. 4

También se habla de una elevada
prevalencia de afectacion de la
articulacion temporomandibular (ATM)
en los pacientes con sindrome de Sjogren,
como consecuencia principal de la
disminucion del espacio articular.1
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2. Material y método

Esta investigacion descriptiva,
observacional no experimental, de corte
transversal; cuyo  muestreo  fue
probabilistico, posee la poblacion de 116
estudiantes inscriptos en la carrera de
odontologia de una universidad privada
en el departamento de Alto Paranai,
Paraguay. El criterio de exclusion fue la
no participacion voluntaria, dejando la
muestra final en 94 estudiantes.

Las variables independientes categoricas
nominales; fueron el nivel de
conocimiento y el nivel académico. Los
estudiantes fueron clasificados en tres
niveles, nivel inicial, estudiantes del
primer curso; nivel medio estudiantes del
segundo y tercer curso; y nivel superior
estudiantes del cuarto y quinto curso.

La encuesta contaba con 12 preguntas,
sobre conceptos de las que 6 se
relacionaban con aspectos de la
enfermedad y 6 la relacion de la
enfermedad con la odontologia ademas
una pregunta sobre experiencia previa. El
nivel de conocimiento se clasificO en
excelente 6 respuestas correctas; muy
bueno a partir de 4 respuestas correctas,
bueno 3 respuestas correctas, y deficiente
con 2 0 menos respuestas correctas. Y la
experiencia fue si tuvo o no tuvo.

El instrumento de recoleccion de datos
fue elaborado para esta investigacion, el
cual fue sometido a una valoraciéon por
experto, y una prueba piloto en una
poblacion similar a la del objeto de
estudio.

El cuestionario con preguntas cerradas;
impreso fue aplicado una tnica vez, luego
de que el estudiante acepte el
consentimiento informado, el mismo
estuvo disponible durante los meses de
octubre y noviembre del afio 2022. Para
su aplicacion se realizaron visitas en dias
de examenes parciales y/o entrega de
cuadros clinicos, con previa autorizacion
de la institucion.

Los datos fueron cargados en una planilla
Excel para su analisis estadistico.

Como criterio ético los estudiantes y la
universidad permanecen en el anonimato.
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Las preguntas utilizaron un lenguaje
respetuoso, claro y parsimonioso.

3. Resultados

Tabla 1. Datos demograficos de los
estudiantes

Nivel Nivel Nivel
Académico Académico Académico
Inicial Medio Superior
Sexo
Femenino 64% 75% 75%
Masculino 36% 25% 25%
Grupo
etario
< 21 afios 90% 71% 30%
> 21 afios 10% 290% 70%

Los estudiantes, en los tres niveles
académicos, mayoritariamente, mas del
50% son de sexo femenino. El grupo
etario predominante fue de 18 a 21 anos
de edad en el nivel inicial 90% y medio
71%; en el nivel superior el grupo etario
predominante fue mayor de 21 afios 70%.

Tabla 2. Nivel de conocimiento

Nivel Nivel Nivel
Académic Académic Académic
o Inicial o Medio o
Superior
n22 n 48 n24
Conocimien
to del
Sindrome
Excelente o) o) o)
Muy bueno o) 2 6
Bueno 2 38 15
Deficiente 20 8 3
Relacion
con la
cavidad oral
Excelente
Muy bueno 0 [¢) 0
Bueno [} 3 7
Deficiente 1 39 16
21 6 1

En cuanto al conocimiento del sindrome
de Sjogren las preguntas del cuestionario
comprendian concepto de la patologia,
enfermedad autoinmune, sintomatologia,

tratamiento médico. Las respuestas
correctas estaban mayormente
relacionadas a conceptos sobre la
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enfermedad, 14 estudiantes, 5 del nivel
medio y del nivel superior expresaron
haber estudiado en la universidad sobre el
sindrome. En el nivel medio y superior el
conocimiento sobre la enfermedad fue
bueno (mas del 50% de los estudiantes de
cada nivel)

La relacion del sindrome con la cavidad
oral abarco preguntas sobre
sintomatologia oral, sequedad de las
mucosas, xerostomia, enfermedad
periodontal y tratamiento local de las
sintomatologias. Las respuestas correctas
fueron sobre las sintomatologias y los
tratamientos especificos de los sintomas.

Tabla 2. Experiencia previa

Nivel Nivel Nivel
Académic Académic Académico
o Inicial o Medio Superior
n22 n 48 n24
Experienci
a previa
Si tuvo 0 1 3
No tuvo 22 47 21

Solamente 4 estudiantes recuerdan haber
tenido experiencia previa en la atencion a
pacientes con sindrome de Sjogren.
Siendo 1 del nivel medio y 3 del nivel
superior. En todos los casos el paciente
informé sobre su condicion sin haber sido
cuestionado sobre.

4. Discusion

Los estudios analizados para la discusion
solo incluyen estudiantes de los ultimos
afios de la carrera, por lo que
considerando que el nivel inicial posee
conocimiento  deficiente  sobre el
sindrome o su relacion con la cavidad oral,
no seran tomados en cuenta en este
apartado.

En cuanto a nivel de conocimiento acerca
del sindrome de Sjogren, los niveles
académicos medio y superior obtuvieron
promedio bueno como el mas frecuente
siendo 79% para el nivel medio y 62% para
el nivel superior. En comparacion con la
investigacion denominada Nivel de
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Conocimiento sobre el sindrome de
Sjogren y de la artritis reumatoide entre
los alumnos del VII y IX semestre de la
Facultad de Odontologia de Ila
Universidad Catélica de Santa Maria,
Pera publicada en el afio 2021; que
consider6 4 niveles, deficiente, regular,
bueno y muy bueno, los resultados
mostraron que hubo predominio regular,
con un 46.27% en el séptimo semestre,
mientras que, en el noveno semestre, el
resultado fue de predominio bueno,
habiendo obtenido un 48.53%. Lo que
diverge de nuestro resultado.

En cuando al conocimiento deficiente,
ambos niveles académicos obtuvieron
similares porcentajes; siendo 17% para el
nivel medio y 12% para el nivel superior.
En el estudio peruano el nivel deficiente
en séptimo semestre fue 8.96% y en el
noveno fue del 5.88%.

Ningin estudiante alcanzo el nivel
excelente en nuestro estudio; en el estudio
peruano, el nivel mas alto muy bueno
obtuvo en 7mo semestre 5.97% y en 9no
4.41%.

Los conocimientos sobre la relacion de la
patologia con la cavidad oral tampoco
obtuvieron resultados en el nivel
excelente, los resultados fueron muy
similares a los obtenidos sobre el
conocimiento del sindrome. Estos fueron,
para el nivel académico medio bueno 81%
y para el nivel académico superior
también bueno 67%.

La investigacion denominada
Conocimiento sobre manifestaciones
orales del sindrome de Sjogren en
estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego -
Trujillo, 2022. Pert; que clasifico sus
niveles de conocimiento en 5;
insuficiente, suficiente, bueno, muy
bueno y sobresaliente. Consider6
estudiantes de odontologia del séptimo,
octavo, noveno y décimo ciclo. En el
mismo se evidencia la distribucion
porcentual del nivel de conocimiento
sobre  manifestaciones orales del
sindrome de Sjogren de los estudiantes de
estomatologia del séptimo al décimo ciclo,
el 37% tiene nivel bueno, 33% nivel
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insuficiente, 22% nivel suficiente, 8%
nivel muy bueno y el 0% de estudiantes
tienen nivel sobresaliente.

El nivel mas frecuente en el séptimo ciclo
fue bueno 48%, en el octavo ciclo
insuficiente 50%, en el noveno ciclo los
niveles suficiente y bueno obtuvieron
37%, y en el décimo ciclo el mas frecuente
fue bueno, 35%. Arrojando resultados
similares a los de esta investigacion
excepto por el octavo ciclo.

5. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre el
sindrome de Sjogren y la relaciéon con la
cavidad oral de los niveles académicos
medio y superior es bueno. El nivel inicial
posee conocimiento deficiente en ambos
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