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Resumen

Objetivo: El propésito de la presente investigacion tiene como principal objetivo,
determinar la calidad de vida relacionada con la salud oral en cuidadores de nifios
con sindrome de Down en un centro educativo, Tarapoto — 2022. Materiales y
meétodos: La investigacion fue basica a consecuencia de que se pretende aumentar
el discernimiento sobre el marco tedrico de las variables calidad de vida en relacién
a la salud oral, el disefio fue no experimental, a consecuencia de que no se
manipulara las variables de modo premeditado, la poblacién estuvo conformada por
108 cuidadores de los nifios del Centro de Educacion Basica Especial N° 0001 de
Tarapoto — San Martin, en tanto el instrumento que se utiliz6 fue CPQ11-14.
Resultados: Se obtuvo a través de la investigacion fue que, el 46.2% del total de
la poblacibn mostré tener un nivel bajo de la calidad de vida y salud oral.
Conclusion: Se demostré que, los cuidadores no estan haciendo un adecuado
cuidado en la salud oral y es muy probable que los nifios con sindrome de Down

también tengan un nivel bajo referente a su salud oral.
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Abstract

Objective: The purpose of this research has as its main objective, to determine the
quality of life related to oral health in caregivers of children with Down syndrome in
an educational center, Tarapoto - 2022. Materials and methods: The research was
basic as a result that it is intended to increase insight into the theoretical framework
of quality of life variables in relation to oral health, the design was non-experimental,
as the variables will not be manipulated premeditatedly, the population consisted of
108 caregivers of the children of the Special Basic Education Center No. 0001 of
Tarapoto - San Martin, while the instrument used was CPQ11-14. Results: It was
obtained through the investigation that 46.2% of the total population showed a low
level of quality of life and oral health. Conclusion: It was shown that caregivers are
not doing adequate oral health care and it is very likely that children with Down

syndrome also have a low level of oral health.

Keywords: Quality of life, oral health and caregivers. (DeCS)
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. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) — 2018%, a fin de delimitar el grado
de confort de un individuo, conjunto familiar o generalidad en uninstante y sitio dado,
se acuid el término eficacia de existencia. Esta nocién es tan amplia que incluso
abarca talentes estadisticos, o sea, determinar el grado de eficacia de existencia de
los pobladores mediante el examen de referencias especificas y medibles. Durante
los ultimos afios se ha evidenciado un gran interés en admitir a la salud bucal como

un elemento de la eficacia de existencia.

El Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad —
CONADIS?, afirma que el riesgo de evolucionar dolencias orales es considerable
entre las personas con discapacidad (incluido el sintoma de Down). Los individuos
con sindrome de Down, ademas estan mas predispuestas a sufrir afecciones oro
faciales tales como mal oclusion, enfermedad periodontal y otras perturbaciones de
los tejidos blandos (a saber, labios invertidos y protuberante lengua), es imperioso

analizar la salud bucal y su secuela en este grupo poblacional.

La OMS - 20203, precisa la eficacia de vida relaciona a la fortaleza oral, como la
apreciacion que posee el sujeto respecto al nivel de deleite con relacion a sus
dientes, asi como en lo relacionado a los entretejidos rigidos y suaves de la
concavidad oral en el cumplimiento de las diligencias cotidianas, considerando las
situaciones presentes y pretéritas, su participacion en el cuidado, perspectivas y
prototipos conforme al método de valores, en el contexto socio-cultural. Asimismo,
la Organizacion menciona que en las naciones perfeccionadas el nivel de eficacia
de existencia respecto a la salud bucal es mucho mejor que en los paises sub
desarrollados, con una diferencia del 30%, eso quiere decir que utilizan técnicas y
herramientas que resultan eficaces respecto al cuidado de los nifios que padecen

dicha enfermedad.

En Per( segun Paredes E. et al.* son pocas las investigaciones que se han
desarrollado ya que sélo se ha centrado a paralelismo de Lima, y que la eficacia de
vida no es tan buena para los infantes con sindrome de Down respecto a la salud
oral, de igual manera, Areias C.> donde hace mencién que se ha demostrado
avances en el progreso del mecanismo para poder cuantificar la repercusion del

estado oral sobre la eficacia de vida en estudiantes, en consecuencia, queda aun



mucho por ser investigado, por ende, es menester continuar estudiando para poder
establecer el vinculo de la calidad de vida en los estudiantes en correspondencia
con la salud oral, Teshome A.; Decrece K. y Andualem G.® menciona que estas
descripciones que, vinculan eficacia de vida con la salud bucal han fomentado el
progreso de indices que admiten captar la salud en sus multiples dimensiones. Estas
escalas de medicion integran la percepcion de los propios individuos y consiguen
testimonio sobre su estado funcional y su confort, manifestando una relacion positiva
con parametros fisiopatoldgicos. Durante los uUltimos afios, estos instrumentos o
interrogatorios de calidad de vida se aplican de manera creciente para la indagacién
y para la destreza clinica como evaluacion de efectos de intervenciones terapéuticas
o con el objetivo de comparar diversidad de poblaciones o entre grupos con diversas
patologias, sin embargo, la investigacion es limitada cuando se trata de manera
especifica de individuos con sindrome de Down y sus cuidadores empleando el

instrumento como el CPQ 11-14 validado, el cual se utilizé para investigaciones.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables — MIMP’, menciona que, la
ciudad de Tarapoto, es una metropoli turistica, que acoge a un considerable
porcentaje de infantes y jovenes con sindrome de Down, asi también menciona que
hay pocas instituciones educativas dentro de la region en donde dichos nifios
pueden estudiar, por otro lado, segtin el CONADIS8, a través de un informe realizado
en el afio 2016, refiere que en la provincia de San Martin se han registrado no menos
de 200 personas con sindrome de Down, sin embargo dicha cifra ha ido creciendo
de manera constante y ha existido poco registro a consecuencia de la coyuntura
pandémica, donde los cuidadores estan poco o nada interesados respecto a la
higiene oral de los nifios, el interés a través de la investigacion nace debido a que
los nifios con dicho sindrome con estimados como un grupo de prioridad en la
atencion comunitaria, donde se observa una amplia categoria de elementos
sociales, mentales, biolégicos y de calidad de vida, ademas se desarrolla el
concepto de salud oral, el cual evoluciona desde del grado biolégico debido a que la
boca coadyuva con el cuidado del organismo a través de la masticacion y deglucion,
por lo tanto estan en vulnerabilidad, y esto puede gestar consecuencias en la

sociedad, respecto al ambito familiar, ademas de la calidad de vida.



Luego de haber conocido la realidad problematica, se plante6 dar a conocer el
siguiente problema ¢Cudl es la calidad de vida relacionada con la salud oral en
cuidadores de nifios con sindrome de Down en un centro educativo, Tarapoto —
20227

La justificacién de la investigacion sera tedrica porque se utilizara la teoria de
autores reconocidos que respalde la variable “calidad de vida”, el cual es objeto del
presente estudio, asi también se justifica de manera social, ya que contribuira a la
sociedad a que puedan tomar conciencia respecto a temas similares, de igual
manera se justifica de manera préactica, debido que el trabajo que se realizara
permitird conocer el nivel de eficacia de vida y salud oral de los cuidadores de los
nifios con dicho sindrome, asimismo, la investigacion beneficiara a toda la poblacién
estudiantil y sus cuidadores, ya que a traves del estudio se plasmaran
recomendaciones para que se puedan tomar en cuenta, respecto a la calidad de
vida para asi mejor su vida cotidiana de los cuidadores y por ende de los nifios,
finalmente se justica metodoldgicamente, ya que se utilizara la teoria de los autores,
Hernandez, Fernandez y Baptista, los cuales aluden que el espécimen de la

indagacion sera basica, de bosquejo no experimental.®

El objetivo general planteado fue determinar la calidad de vida relacionada con la
salud oral en cuidadores de nifios con sindrome de Down en un centro educativo,
Tarapoto — 2022. Y se planted los siguientes fines especificos: determinar la calidad
de vida relacionada con la salud oral en cuidadores de nifios con sindrome de Down
en un centro educativo, Tarapoto — 2022, segun edad; determinar la calidad de vida
relacionada con la salud oral en cuidadores de nifios con sindrome de Down en un
centro educativo, Tarapoto — 2022, segun género; y determinar la calidad de vida
relacionada con la salud oral en cuidadores de nifios con sindrome de Down en un

centro educativo, Tarapoto — 2022, segun grado de instruccion.



. MARCO TEORICO

Seguln Palermo D.* en Peru en el 2019, llevaron a cabo una investigacion el cual
tuvo como primordial ecuanime, establecer la salud oral en infantes de tres a cinco
afnos atendidos en una I.E.l. N° 312, el estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio
no experimental, se llevd a cabo una pesquisa a 120 infantes con sindrome de
Down, el cual se empled el instrumento, el indice de higiene oral y el CEOD, los
resultados evidenciaron que el 60,5% presentan una salud oral regular, en tanto,
concluyeron que la mayoria de infantes no cuenta con una 6ptima salud oral, por
tanto, se debe agenciar de otros medios con la finalidad de mejorar su salud oral y
por ende su calidad de vida.

Los investigadores AlJameel AH et al.’° en Arabia Saudita el afio 2021, llevaron a
cabo una investigacion buscando examinar la eficacia de vida y la de sus familiares
de individuos con sindrome de Down. Estudio descriptivo transversal, se llevo a
cabo una pesquisa a 63 cuidadores de infantes con sindrome de Down que acudian
a 2 guarderias especiales en Riyadh, empleando el cuestionario OHRQoL validado.
Los resultados evidenciaron que en el 34,9% de los nifios y en el 46% de sus
familias, la eficacia de vida se vio afectado por la salud bucal. En los analisis
posteriores se evidencio que la vida emocional de las familias se vio aquejada de
manera negativa por la fase de salud oral de los nifios. Por ende, debido a que la
salud bucodental de los nifios con sindrome de Down desempefia un impacto
desfavorable demostrativo en diversos aspectos de su vida y la de sus familias, se
argumenta la prestacion puntual de la atencion de salud bucodental como

imprescindible.

Los investigadores Schwertner C et al.'! el afio 2022 en Brasil, llevaron a cabo una
investigacion sefialando que el objetivo fue investigar la fase de salud oral y la
calidad de vida de los cuidadores de nifios con sindrome de Down, y evaluar si
existe vinculo entre estas variables. Estudio transversal. Se ejecutdé un examen oral
y se aplicé un cuestionario a los participantes. La calidad de vida fue estimada por
WHOQOL-Bref. Los padres cuidadores de nifios con este sindrome presentaron un
mayor namero que usaban prétesis dental y elevado indice de encias sangrantes
en comparacion con los padres cuidadores de nifios sin este sindrome. Cuando la

fortaleza bucal se relacion6 con la eficacia de vida, el empleo de protesis dental se



relacioné con el dominio fisico y las variables presentar enfermedad crénica y renta
familiar se relacionaron con el dominio social para ambos cuidadores. Los
resultados sugieren que los cuidadores de nifios con este sindrome tienen una
salud bucal y una calidad de vida semejantes en confrontacién con los cuidadores
de nifios sin este sindrome. En ambos conjuntos de cuidadores, la condicion de

salud bucal se asocia con la eficacia de vida.

Segln Manzanares G. et al.'2 en 2019 en Chile, poseyé como primordial ecuanime,
establecer el nivel de eficacia de vida en relacion a la salud oral de cuidadores de
nifios con sindrome de Down del Territorio de los Rios, existiendo como espécimen
de indagacion representativa, de esbozo no empirico, con una poblaciéon de 170
nifos, siendo el instrumento el cuestionario OHIP-7sp, en donde los resultados,
evidenciaron que los nifios que viven cuidados por sus padres tienen una mejor
calidad de vida el cual representa a un 56% del total de los encuestados, mientras
gue el 30% del total, afirma estar bajo el cuidado de algun familiar y goza de nivel
intermedio de calidad de vida y 14% muestra un nivel bajo de eficacia de vida en
correlacion a la salud oral, esto significa que la gran mayoria goza de una buena
calidad de vida, sin embargo, se debe tener en cuenta que el pulido de la salud oral

es significativo para el bienestar de los infantes con sindrome de Down.

Morales P. et al.'® 2020 en Brasil, poseydé como ecuanime usual, justipreciar la
calidad de vida en comparacion con la salud oral en cuidadores de nifios con
sindrome de Down, siendo el espécimen de indagacion comparativo, de esbozo no
empirico de incision colateral, con un emporio de 144 nifios de 4 a 18 afios con
sindrome de Down y sus cuidadores, siendo el instrumento, el cuestionario de
preguntas sobre condiciones sociodemogréficas y el interrogatorio de percepciones
de padres y vigilantes (P-CPQ). Los cuidadores de personas con sindrome de Down
presentaron paralelismos mas bajos de eficacia de vida en correspondencia con la
salud oral de sus hijos en el dominio de limitaciones funcionales (p<0,01) y en la
puntuacion total del p-CPQ (P=0,02). Los factores determinantes existieron los
resultados clinicos de la caries dental no tratada y la placa bacteriana. Concluyendo
gue los cuidadores de personas con sindrome de Down evidenciaron niveles mas
bajos respecto a los contextos orales de la calidad de vida en correlaciéon con la

salud de los nifos.



Contreras L.** 2022 en Brasil, poseyd como primordial ecuanime, establecer el nivel
de calidad de vida y el curso de salud oral en padres y/o cuidadores de los nifios
con sindrome de Down, analizando la correspondencia entre las versatiles, siendo
el tipo de indagacion transversal de esbozo no empirico, siendo el instrumento el
cuestionario de preguntas WHOQOL — Bref, obteniendo como resultado que, los
papés cuidadores de los nifios con sindrome de Down presentaron un mayor nivel
bajo de salud oral, y cuando se relacion6 la salud oral con la calidad de vida se
encontré6 mayor elacion entre el dominio fisico y el dominio social, al finiquitar la
investigacion concluy6 que los cuidadores de los nifios con sindrome de Down
tienen una salud bucal y una calidad de vida semejantes, esto significa que los

cuidadores deben mejorar su cuidado de la salud oral y ensefiar a los nifos.

Saldafia D.*® 2022 en Brasil, tuvo como principal imparcial, examinar la calidad de
vida y el efecto del cuidado de nifios con sindrome de Down, con una poblacion de
205 nifios con sindrome, existiendo como espécimen de indagacion representativa

— comparativa, de esbozo no empirico, obteniendo como resultado que, se
determind que los nifios que pasan mas tiempo con sus padres y/o cuidadores
muestran una superior calidad de vida y un excelente nivel de cuidado de la salud
oral en relacion a aquellos padres y/o cuidadores que pasan menor tiempo con los
nifios, al finiquitar la investigacion concluyé que, cuanto mayor sea el tiempo
dedicado al acicalado de los nifios con sindrome de Down, mejor sera la calidad de
vida y mayor sera el nivel de cuidado de la salud oral de los nifios con dicho

sindrome.

Gonzales, P.%2 2019 en Colombia, tuvo como imparcial general, establecer el nivel
de calidad de vida en relacién a la salud oral de nifios que padecen el sindrome de
Down en una escuela especial, con una poblacion de 250 nifios, existiendo como
espécimen de indagacién representativa, de esbozo no empirico, obteniendo como
resultado que, la gran mayoria de nifios mostré tener nivel alto de calidad de vida
en correspondencia con la salud oral, esto significa que la gran mayoria de padres
brindan a sus hijos el cuidado necesario que ellos necesitan, alcanzando al
desenlace, de que la gran totalidad de nifios tienen una buena higiene, por ende,
los padres también inculcan métodos de cuidado que favorecen a su calidad de vida

de los ninos con sindrome de Down.



Pérez, F.1® 2018 en Ecuador, tuvo como imparcial general, determinar el nivel de
calidad de vida de cuidadores de los nifios y sus padres relacionado con la salud
bucal, siendo el tipo de indagacién descriptiva — explicativa, de esbozo no empirico,
con un emporio de 300 individuos, obteniendo como resultado que, el 60% del
general de los nifios muestran un nivel bajo de calidad de vida relacionado con la
salud oral y un 40% revelan un nivel de calidad de vida alto, alcanzando al
desenlace de que, la gran totalidad de nifios no cuentan con el apoyo de sus padres
para mejorar su salud bucal y asi poder optimar su calidad de vida, ya que esto
podria también ocasionar enfermedades que podrian perjudicar también su salud
a nivel general, por lo que es importante que los padres puedan ser mas

conscientes respecto a laimportancia del cuidado de sus nifios.

La calidad de vida esta definida como la valoracidn de la persona sobre su postura
en la subsistencia, ambiente formativo y conjunto de valores con los que convive, y
en correspondencia a sus expectativas, objetivos, inquietudes y esquemas. La
concepcion de calidad de vida, asimismo de entender una demostracion subjetiva
de la impresion de comodidad, es pluridimensional y comprende a la vez

dimensiones positivas como dimensiones negativas?®.

La OMS acepta a la eficacia de vida en analogia con la salud oral (CVRSO) como
un elemento completo de la salubridad usual y el confort. La CVRSO es un
constructo pluridimensional que abarca una apreciacion intrinseca de la salubridad
oral del individuo, su confort practico, su confort apasionado, sus expectativas y su

complacencia con la atenciént’ Y18,

De manera tradicional en el ambiente de la salud se ha realizado solamente un
diagnostico clinico de las patologias, pero, en los treinta ultimos afios se ha
modificado la expectativa del diagndstico y se ha empezado a incluir un novedoso
elemento diagndstico psicosocial que ha animado a muchos estudios a fomentar
indices de las consecuencias que las patologias bucales pueden ocasionar en el

confort funcional, confort social y confort psicolégico'®.

Los investigadores Misrachi, C. y Espinosa, 1.%° aceptan la definicién de Felce, D. y
Perry, J.?2! que conceptlan calidad de vida como la composicién de las
condicionantes de vida y la complacencia personal analizadas por niveles de

aspiraciones, valores y perspectivas particulares. También, se refieren a un andlisis



de todas las perspectivas de la vida de los individuos, lo que abarca el ambiente
donde habitan, el tipo de comportamiento, la complacencia en el ambiente laboral,

su familia, su ambiente en general, etc.

Muchos investigadores han estudiado sobre los componentes considerados
elementales para la calidad de vida de los individuos, evidenciando como elementos
mas relevantes los vinculos familiares y las muestras de apoyo social, la salubridad
general, el estado de funcionabilidad y su disponibilidad de indole econémico?.
Otro componente preponderante es la salud oral, debido a que, mientras este el
desarrollo de crecimiento, en la boca se produce un grupo de cambios sucesivos,
no reversibles y de forma acumulativa, que ocasiona en ella una elevada fragilidad
a los elementos infecciosos y traumaticos que perjudican asi la calidad de vida en
los escolares. Cualquier patologia en general perjudica la calidad de vida, y en
elevada dimension las dolencias de salubridad mental, perturbaciones de

ansiedad, depresiones y sensibles?:.

Existen diversos puntos de vista al momento de catalogar los materiales de mesura
de la calidad de vida relaciona a la salud oral, aunque el mas empleado es el
formulado por Guyatt, G. et al.8, que los clasifica en instrumentos genéricos e
instrumentos especificos. Donde los genéricos no hacen advertencia, ni estan
vinculados con ningun tipo de enfermedad en concreto. Es aplicable si como para
la poblacion en general como para grupos delimitados de individuos, debido a que
se incluyen un extenso espectro de extensiones de la calidad de vida relacionada
a lasalud bucal. Pero, los instrumentos especificos se basan en aspectos precisos
del estado de salud. El fundamento para esta clase de aproximacion es el
aumento potencial de la competencia del instrumento para revelar progresos o
menoscabos de la CVRSO en el transcurso del tiempo (sensible al cambio) al

insertar argumentos que guarden relacidén con el problema determinado.

En referencia a la calidad de vida, para los investigadores Velarde, E. y Avila, C. 24
tienen el argumento que la manera idénea de examinarla es la incorporacion de
instrumentos de perspectiva cuantitativa que se desarrollen con ensayos clinicos y
emplearlos en los estudios de servicios de salubridad. Los indicadores
epidemioldgicos usualmente empleados no revelan la percepcion de las personas

acerca de su salud oral, debido a ello se propone que al momento de tener en



consideracion la salud bucal de una poblacién se debe incorporar datos de la
apreciacion de los individuos. Estos indices deben medir la consecuencia sobre la
calidad de vida de las enfermedades orales, las que pueden dafiar los diversos
elementos de la vida: apariencia o aspecto, funcion bucal y relaciones
interpersonales. La apreciacion de salud oral es estimada un factor decisivo en la
calidad de vida. El predominio de escolares con perjuicio en varias de sus
actividades es: dolor fisico, estrés, limitacién funcional, incapacidad, intranquilidad,
pena, suspension de las comidas y problemas psicoldgicos.

A nivel universal, se estima que el 99% de los mayores padecen de ulceracion
dental, frecuentemente con sensacibn de molestia, o de dolor. La caries
odontoldgica es una patologia infecciosa, cronicay plurifactorial endosable, de gran
prevalencia en la infancia®®, se ha evidenciado ser predictivo de las afecciones
bucales en el futuro, el desarrollo, y el progreso al interceptar con la nutricion,
comodidad, escuela, concentracion y participacion, establece por su dimensién e
importancia una relevante dificultad de salubridad estatal. De aparicion frecuente
en las mayores juventudes y frecuentemente en la nifiez, y se considera una grave
dificultad de salubridad estatal a nivel mundial, que varia con la edad, las
condiciones socioeconémicas, el género, la dieta, el principio caracteristico, la
limpieza oral, las experiencias y condicion médica del sujeto. El entendimiento
sobre la prevalencia de ulceracion dental y su terapia en la nifiez estan restringidos
en la moda en muchas naciones, por limitados niveles de instruccion de los
cuidadores, deficiente conocimiento de la salubridad e higiene oral en ultima
instancia. La OMS?® en su informe, el 2003, sobre la salud oral brinda una vista
global de la epidemiologia en el mundo de la caries que ratifica su reparticion
internacional. Dicha organizacién informa como prevalencia de caries en el escolar
de 60 a 90 % en la mayor parte de las naciones. Se atribuye esto a la disponibilidad
en la dieta de azucares simples, a la disponibilidad del fluoruro, y a la terapia
odontoldgica. Entre los elementos de riesgo que impulsan la evolucion de la caries
dental en nifios encontramos las técnicas deficientes de higiene bucal, empleo de
fluoruros, habitos de nutricién infantil no adecuado, ingesta de alimentos con
elevados niveles de azucar. El Ministerio de Salud durante el afio 2001, determino
gue las provincias con mayor prevalencia son Ayacucho, Ica y Amazonas, y el de

menor prevalencia Ancash?’.



En el mundo se estima que entre el 16 % y 40 % de los nifios con edades entre los
6 a 12 primaveras sufren traumatismos orales a causa de la inseguridad en jardines
infantiles y colegios, los actos de violencia y los accidentes de transito. Las
contusiones orales son de mayor frecuencia en los infantes en edad preescolar,
dentro de las causales de la influencia negativa en la calidad de vida preponderan
entre los mayores problemas al odontolégico, pasados sin consideracion
frecuentemente por papas y por expertos de la salubridad. En algunas naciones, la
frecuencia de herida alveolar dentaria viene a sustituir patologias bucales
permanentes como la caries dental y las patologias periodontales?®. En naciones
desarrolladas, la frecuencia de contusiones bucales es de 16% a 40% en infantes
de 6 afios y de 4% a 33% en nifios con edades entre doce a catorce afios de edad.
Entre las causas se destacan el juego y la intimidacion a la que algunos nifios estan
sometidos. La recreacion también es el primordial origen de traumatismos bucales
y, esto es apoyado por la existencia de lesiones de caries dental. En consecuencia,

esta condicion crea grave dafio psicoldgico, estético y social?® ¥,

Segun la OMS la tercera de mayor prevalencia son las mal oclusiones en el Pera
con una frecuencia del 69%3. Para el individuo, la comunicaciéon y por ende la
expresion son el portico de ingresos a las relaciones condesciendes, a la
autoestima y a la eficacia de vida, en donde la diligencia oral y la posicion los dientes

toman relevante importancia.
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion
Tipo de investigacion

El espécimen de indagacién es basico a consecuencia de que se pretende
aumentar el discernimiento sobre el marco teérico de las variables calidad de vida

en correlacion ala salud oral.®?
Disefio de lainvestigacion

El esbozo de investigacion es no experimental, segun Hernandez, R. et al.®® a
consecuencia de que no se manipulara las variables de modo premeditado; es
decir, se baso especialmente en la observacion de las variables calidad de vida en
correlacion a la salud oral en su contexto natural para su andlisis y sera de corte
transversal debido a que se ajusta a un momento exacto, un fragmento de tiempo
durante el 2022 con la finalidad de medir la situacion en ese tiempo especifico,
haciendo un corte en el tiempo. Prospectivo, porque se diseflara y empezara a

realizar en un determinado momento.

3.2. Variables y operacionalizacion

Calidad de vida: Variable cualitativa ya que expresa la caracteristica de calidad de
vida conexa con la salud oral en guardianes de nifios con sindrome de Down, a
través del cual con el instrumento CPQ 11 -14 fue factible de poder ser una variable
cuantificable. Politdmica, ya que adquirié tres valores. De tipo ordinal porque se

expresa en categorias sin ninguna jerarquia.

e Definicién conceptual: Percepcion de la persona respecto al enfoque en la
vida, en el argumento de la sabiduria y del método de valores en los cuales
vive, y en correspondencia a sus ecuanimes, perspectivas, patrones e
inquietudes. Abanto, J.

e Definicibn operacional: Se operacionaliza en cuatro dimensiones
importantes como son los sindromes bucales, las restricciones funcionales, la
rigueza emocional y el bienestar general.
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e Indicadores: La variable de calidad de vida cuenta con cuatro indicadores
como son los sintomas orales, la limitacién funcional, el bienestar emocional

y el bienestar social.

e Escala de mediciéon: La escala de calculo serda nominal

Covariables — Edad: es una covariable cuantitativa, ordinal, el cual se tomé como
dato importante para la investigacion el cual nos ayudo a conocer el rango de edad

y poder generar cuadros, acorde a los datos de edad.

e Definicién conceptual: Es el dato que se utiliza para poder establecer rangos
de edad ante la aplicacion de una encuesta, el cual nos permite la generacién
de cuadros independientes, dichos rangos de edad pueden variar ya que se
puede utilizar escalas de 5 o0 10, segun criterio del investigador.

e Definicion operacional: Se operacionaliza en 3 dimensiones, de 18 a 29
afos, de 30 a 59 afios y de 60 afios a mas.

e Escalade medicion: La escala fue ordinal.

Covariable Genero: Es una covariable nominal, el cual se tomé como dato
fundamental para la investigacion, ya que nos ayudo a poder seleccionar varones

de mujeres e interpretar los cuadros segun el género.

e Definicién conceptual: Es el dato que se utiliza para poder separar varones
de mujeres en una investigacion ante la aplicaciéon de una encuesta, el cual

nos permite la generacion de cuadros independientes.

e Definicion operacional: Se operacionaliza en 2 dimensiones, género
femenino y género masculino.

e Escalade mediciéon: La escala fue nominal.

3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacién

Estara accedida por todos los cuidadores de los nifios con sindrome de Down, del

Centro Educativa Especial N° 0001 de Tarapoto, Regién de San Martin,

12



matriculados el afio 2022, conformada por 108 personas, que seran tomadas para

el estudio.
e Criterios deinclusiéon

Solo seran tomados en cuenta aquellos cuidadores cuyos nifios tengan entre 5 a
13 afios, ademas de papas de estudiantes con sindrome de Down que accedan a
contribuir voluntariamente con el presente estudio, papas de escolares con
sindrome de Down matriculados en el afio 2022, papas de alumnos con sindrome

de Down que hayan firmado la autorizacion.
e Criterios de exclusion

Respecto al criterio de exclusion, seran excluidos aquellos cuidadores de nifios que

ya hayan participado de la prueba piloto.
Muestra

La muestra de la indagacion estara registrada por 78 cuidadores ya que se
utilizaron 30 para la prueba piloto.®® Segin los autores Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014), mencionan que para desarrollar las pruebas pilotos se debe

considerar como minimo a 30 sujetos para lograr un mejor resultado.
Muestreo

El muestreo sera probabilistico, ya que se empleara el método de selecciéon
aleatoria; tal manera que cada uno de los cuidadores e infantes con sindrome de

Down tiene la misma probabilidad de ser elegidos.
Unidad de analisis

Los cuidadores de infantes con sindrome de Down, de la C.E. Especial N° 0001 de

Tarapoto, Region de San Martin, matriculados el afio 2022.

3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccidon de datos

La técnica a estilar sera la encuesta teniendo como instrumento al interrogatorio de
interrogantes CPQ11-14 conexa con la salud oral para infantes con sindrome de
Down auto administrado y validado para recopilar los datos, y se recopilaran mas
datos demograficos e informacién relacionada con el estado de salud oral y general

de los nifios. proporcionada por sus padres. Cuestionario de 35 preguntas con siete
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respuestas posibles de acuerdo a la escala de Lickert (0= Nunca, 1= Una o dos
veces, 2= A veces, 3= Con frecuencia, 4= Casi todos los dias).*° El cual fue validado
y su confiabilidad es el 0,807 segun el Alfa de Chron Bach el cual significa que es
altamente confiable y puede ser utilizado en la presente investigacion.

El CPQ11-14 constituye 37 interrogantes fundadas en 4 potestades de salud:
sintomas orales (n = 6), limitaciones funcionales (n = 9), bienestar emocional (n =
9) y social bienestar (n = 13). Las interrogantes se refieren a la periodicidad de los
sucesos en los tres periodos preliminares en correspondencia a la condicién
oral/oro-facial del nifio. Las opciones respuesta son: '‘Nunca' = 0; 'Una vez/dos
veces' = 1;'A veces' = 2;'A menudo' = 3; 'Todos los dias/casi todos los dias' = 4. El
interrogatorio también contiene apreciaciones integrales de la salud oral del infante
y la medida en que la condicion oral/oro-facial afectado su riqueza general. Estan
redactados de la siguiente manera: "¢ Diria usted que la salud de sus dientes, labios,
las mandibulas y la boca es..." y "¢Cuanto cuesta la condicion de sus dientes,
labios, mandibulas o boca afectan su vida en general?". Un formato de respuesta
de 5 puntos que va desde 'Excelente’ = 0 a 'Pobre' =4 y de 'Nada' = 0 a ‘Mucho’ =

4, respectivamente, se ofrece para estas calificaciones.*°

La eficacia de contenido se obtuvo a través del razonamiento de jueces expertos
para los instrumentos de medicion. La validez de constructo y fiabilidad se obtuvo
a través de un estudio piloto a 30 nifios con sindrome de Down y cuidadores de la
Institucién Educativa Inclusiva N° 01 de Tarapoto; para la confiabilidad se procedio
a aplicar el Alfa de Cron Bach, obteniendo un resultado de 0,708, esto quiere decir

gue el instrumento es muy confiable.

3.5. Procedimientos

Se inicié con la esquela de introduccion de las autoridades de la UCV a la direccion
del Centro Educativa Especial N° 0001 de Tarapoto, se solicitd acceso a la base de
datos del Centro Educativa Especial N° 0001 de Tarapoto, regiébn San Martin, en el
gue se consigno a través de la constancia otorgada por el privilegiado del colegio
pertinente, luego se apel6 a los padres de nifios con sindrome de Down, de quienes
se obtuvo respuesta en funcién a su disposicién para manifestar los cuestionarios,
de esta manera se obtuvo la permision para tomar sus contestaciones para el actual

estudio.
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La encuesta se realizO de manera presencial en horario de la tarde, una vez
aplicado el instrumento, posteriormente dichas respuestas han sido asentadas en
una base de filiaciones en Excel, paraluego ser trasladadas al programa estadistico
SPSS en donde se generd los respectivos cuadros para una mejor interpretacion
de los mismos, finalmente se procedié a plasmar las respectivas conclusiones y

recomendaciones que demandaron la investigacion.

3.6. Método de analisis de datos

Todos los datos coleccionados se integraron en una hoja de automatizacion de
Microsoft Excel y se verifico la calidad y la integridad de cada entrada. Luego, los
datos se analizaron utilizando el SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU. version 26, y los
hallazgos se presentaron en forma de porcentajes y frecuencias, con el nivel de
significacion alfa establecido en 0,05, asi mismo, para los resultados se utilizaron
términos porcentuales para ver la calidad de vida de los cuidadores de nifios con
Down, en tanto para determinar la significancia respecto a la calidad de vida segun

edad, género y grado de instruccion se utilizo la prueba de Chi cuadrado.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se llevo a cabo con todos los criterios de formalidad, respetando a
cada uno de los participantes involucrados en la indagacion.

Un elemental aspecto ético a considerar es el asentimiento y consentimiento
informado, estos documentos se le brind6 al invitado para su lectura y llenado, de
manera libre, consciente y voluntaria, previa sesion de informacion, para poder
ejecutar lo solicitado y el invitado no presente inconvenientes de indole alguna.
Se tendra en consideracion los principios de: Respeto a las personas, en todo
instante los invitados fueron considerados como agentes con autonomia, con
derecho al amparo, Responsabilidad, en cada uno de los procesos realizados con
la finalidad de poder otorgar a los lectores una investigacién relevante y veraz.
Beneficencia, ya que el estudio sirvié para tomar medidas y establecer protocolos
para la mejora de la calidad de vida relacionada con la salud oral. Justicia,
entendiendo como tal, a que todos los individuos son iguales y deben ser
considerados de igual manera; sin caracteristicas de discriminacion, y tiene la

libertad de optar con la decisidn sobre su participacién en el estudio.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1: Calidad de vida relacionada con la salud oral en cuidadores de nifios con

sindrome de Down

Frecuencia Porcentaje

ALTO 25
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA cCoN  MEDIO 17
LA SALUD ORAL SA0 36
Total 78

32,1

21,8

46,2

100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En el presente grafico podemos observar de manera general el reporte respecto a

la calidad de vida y salud oral en nifios con sindrome de Down y cuidadores en una

institucion educativa, en donde se obtuvo como resultado que, el 46.2% del total de

la poblacion mostré tener un nivel bajo de la calidad de vida y salud oral, por otro

lado, el 32.1% alcanz6 un nivel Alto, y finalmente solo un 21.8% alcanz6 un nivel

medio, esto significa que la gran mayoria de nifios carece de un correcto cuidado

en lo que respecta a su salud oral, por ende los cuidadores no estan haciendo un

cuidado adecuado y es muy probable, que los mismos también tengan un nivel bajo

referente a su salud oral.

16



Tabla 2: Calidad de vida relacionada con la salud oral en cuidadores de nifios con

sindrome de Down segun edad

Edad b
De 18 a 29 De 30 a 59 De 60amas Total
VALOR
anos anos anos
N 10 9 6 25
Alto
% 40% 25,7% 33,3% 32%
_ N 3 9 5 17
Medio 0.583
% 12% 25,7% 27,8% 21,8%
_ N 12 17 7 36
Bajo
% 48% 48,6% 38,9% 46,2%
N 25 35 18 78
Total
% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla nimero 2 se evidencio la calidad de vida conexa con la salud oral en

cuidadores de nifios con sindrome de Down segun edad, del total de cuidadores De

18 a 29 anos el 40% muestran un nivel alto de salud oral, el 12% presenta un nivel

medio, y el 48% presenta un nivel bajo, y del total de cuidadores de 30 a 59 afios

el 25,7%% muestra un nivel alto de salud oral, el 25,7% presenta un nivel medio y

el 48,6% muestra un nivel bajo y del total de cuidadores de 60 afios a mas el

33,33 muestra un nivel alto de salud oral, el 27,8% presenta un nivel medio y el

38,9% exhibe un nivel bajo. Al 95% de confiabilidad a través de la prueba de chi

cuadradono existe significancia entre la salud oral de los guardianes de los nifios

con sindrome de Down segun la edad. (0.583 > 0.05)
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Tabla 3: Calidad de vida relacionada con la salud oral en cuidadores de nifios con

sindrome de Down segun el género

Sexo
Total P-VALOR
Femenino  Masculino
N 22 3 25
Alto
% 32,8% 27,3% 32,1%
N 16 1 17
Medio 0.389
% 23,9% 9,1% 21,8%
N 29 7 36
Bajo
% 43,3% 63,6% 46,1%
N 67 11 78
Total
% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla numero 3 se evidencio la calidad de vida conexa con la salud oral en
cuidadores de nifios con sindrome de Down segun el género, del total de
cuidadores mujeres el 32,8% muestran un nivel alto de salud oral, el 23,9%
presenta un nivel medio, y el 43,3% exhibe un nivel bajo, y del total de cuidadores
varones el 27,3% ostenta un nivel alto de salud oral, el sélo el 9,1% presenta un
nivel medio y el 63,6% exterioriza un nivel bajo. Al 95% de confiabilidad mediante
la prueba de chi cuadrado no existe diferencias significativas en la calidad de vida
conexa a la salud oral en cuidadores de nifios con sindrome de Down segun el
género. (0.389 > 0.05)
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Tabla 4: Calidad de vida relacionada con la salud oral en cuidadores de nifios con

sindrome de Down segun el grado de instruccién

Edad P-
o _ _ __ Total
Primaria Secundaria  Superior VALOR
N 1 11 13 25
Alto
% 14,3% 34,4% 33,3% 32%
_ N 4 6 7 17
Medio 0.398
% 57,1% 18,8% 18% 22%
_ N 2 15 19 36
Bajo
% 28,6% 46,8% 48,7% 46%
N 7 32 39 78
Total
% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla nimero 4 se evidencio la calidad de vida conexa con la salud oral en
cuidadores de nifios con sindrome de Down segun el grado de instruccion, del total
de cuidadores con nivel primaria el 14,3% exhiben un nivel alto de salud oral, el
57,1% ostenta un nivel medio, y el 28,6% muestra un nivel bajo, y del total de
cuidadores con nivel secundario el 34,4%% exhibe un nivel alto de salud oral, el
18,8% muestra un nivel medio y el 46,8% exterioriza un nivel bajo y del total de
cuidadores con nivel superior el 33,33% muestra un nivel alto de salud oral, el 18%
presenta un nivel medio y el 48,7% exhibe un nivel bajo. Al 95% de confiabilidad
mediante la prueba de chi cuadrado no existe significancia entre la salud oral de los
cuidadores de los nifios con sindrome de Down segun el grado de instruccion.
(0.398 > 0.05)
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V.

DISCUSION

Se logro establecer la calidad de vida y salud oral en nifios con sindrome de Down
y cuidadores en una institucién educativa, en donde se obtuvo como resultado que,
el 46.15% del total de la poblacion mostro tener un nivel bajo de la calidad de vida
y salud oral, esto significa que la gran mayoria de nifios carece de un correcto
cuidado en lo que respecta a su salud oral, por ende los cuidadores no estan
haciendo un cuidado adecuado y es muy probable, que los mismos también tengan
un nivel bajo referente a su salud oral, enla misma linea, Valenzuela Ramos MR et
al. obtuvo como resultado que un total del 27% fueron respuestas positivas y un
72% fueron respuestas negativas. Se concluye que la poblaciéon estudiada tiene
buena calidad de vida, representada por mas del 50% de los participantes. En tanto
segun el analisis podemos decir que, los nifios con sindrome de Down requieren de
una atencion especial, ya que sus necesidades son altamente demandantes en
comparacion de las demas personas, y de esto depende para que puedan tener
una buena calidad de vida, sin embargo, muchas personas estan al cuidado de
estos nifios, pero no tienen preparacion para darles el cuidado que necesitan, he ahi
donde radica el principal problema, pues la persona que lo va a cuidar, necesita por
lo menos un cierto grado de preparacion y saber como lidiar con los problemas que
se pueda presentar en los nifios, y esto dependera basicamente de los padres o

apoderados.

Se logro determinar que la calidad de vida conexa con la salud oral en cuidadores
de nifios con sindrome de Down segun edad, del total de cuidadores De 20 a 30
afios el 48% muestra un nivel bajo, y del total de cuidadores de 31 a 40 afios el
48,6% exhibe un nivel bajo y del total de cuidadores de 41 afios a mas el 38,9%
ostenta un nivel bajo. Al 95% de confiabilidad a través de la prueba de chi cuadrado
no existe significancia entre la salud oral de los guardianes de los nifios con
sindrome de Down segun la edad. (0.583 > 0.05), en tanto, AlJameel AH et al. en
los analisis posteriores se evidencié que la vida emocional de las familias se vio
agquejada de manera negativa por el estado de salud oral de los nifios. Por ende,
debido a que la salud bucodental de los nifios con sindrome de Down desempefia

un impacto desfavorable significativo en diversos aspectos de su vida y la de sus
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familias, se argumenta la prestacién puntual de la atencion de salud bucodental
como imprescindible. En la misma linea segun nuestro andlisis podemos decir que
los cuidadores de los nifios, deben alcanzar mayoria de edad y tener un cierto grado
de responsabilidad con su trabajo, y esta seleccibn esta comprometida
basicamente a los padres o apoderados, pues de ellos dependera, la edad es
importante para elcuidado, ya que dicho trabajo requiere de una persona, no solo
gue tenga conocimiento respecto a su cuidado, sino también, que demanda de un

cierto gradode responsabilidad.

Se logr6 determinar la calidad de vida relacionada con la salud oral en cuidadores
de nifios con sindrome de Down segun el género, del total de cuidadores mujeres
el 43,3% presenta un nivel bajo, y del total de cuidadores varones el 63,6% presenta
un nivel bajo. Al 95% de confiabilidad mediante la prueba de chi cuadrado no existe
diferencias significativas en la calidad de vida relacionada a la salud oral en
cuidadores de nifios con sindrome de Down segun el género. (0.389 > 0.05), en la
misma linea, AlJameel AH et al. La deficiente salud oral y los problemas funcionales
asimismo presentaron efectos directos e indirectos en la calidad de vida familiar. Se
concluyo que las madres advirtieron una variedad de efectos en la calidad de vida
de las condiciones orales, que perjudicaron a su vastago con sindrome de Down y
a la familia en general. En la misma linea segun nuestro analisis podemos decir
gue, los cuidadores de los nifios con sindrome de Down requieren de cuidados
especiales,si bien es cierto el género no es una covariable determinante para que
los nifios puedan tener una buena calidad de vida o una mala calidad de vida,
pero si es necesario que los padres o apoderados puedan clasificar acorde a las
fortalezas que pueda tener una persona sobre otra, y esto podria ayudar en gran
manera a que los nifios puedan tener una mejor calidad de vida. En la misma linea
segun nuestro andlisis podemos decir que, si bien es cierto se dice que las
mujeres tienenpor naturaleza una mayor y mejor responsabilidad frente al cuidado
de los nifios, sin embargo, no es un factor determinante en nuestra investigacion,
ya que segun la prueba estadistica del Chi cuadrado, se obtuvo un resultado en
donde el génerono tiene significancia alguna, es por ello que al contratar a los
cuidadores, mas quever el género, es decir, si es varén o mujer, se debe tomar en

cuenta otros
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factores que pueden resultar ser muy importantes y sobre todo determinantes en el
cuidado de los nifios que padecen el sindrome de Down, estos factores pueden ser
la experiencia que tienen respecto al cuidado de dichos nifios, ademéas de poder
sustentar si tienen capacitacion alguna o en temas relacionados sobre su cuidado,
de esta manera, se podra dar una mejor calidad de vida y sobre todo mejorar su
salud oral a través de los cuidadores.

Se logr6 determinar que la calidad de vida conexa con la salud oral en cuidadores
de nifios con sindrome de Down segun el grado de instruccion, del total de
cuidadores con nivel primaria el 57,1% presenta un nivel medio, y del total de
cuidadores con nivel secundario el 46,8% presenta un nivel bajo y del total de
cuidadores con nivel superior el 48,7% presenta un nivel bajo. Al 95% de
confiabilidad a través de la prueba de chi cuadrado no existe significancia entre la
salud oral de los cuidadores de los nifios con sindrome de Down segun el grado de
instruccion. (0.398 > 0.05), en la misma linea Schwertner C et al. Los resultados
sugieren que los cuidadores de nifios con este sindrome tienen una salud bucal y
una calidad de vida semejantes en confrontacion con los cuidadores de nifios sin
este sindrome. En ambos conjuntos de cuidadores, la condicion de salud bucal se
asocia con la calidad de vida. En la misma linea segun nuestro analisis podemos
decir que, si bien es cierto, se dice que los profesionales deberian tener una mayor
capacidad para llevar a los nifios a tener una mejor calidad de vida, sin embargo, a
través de la prueba estadistica del Chi cuadrado, se obtuvo que no existe
significancia alguna, lo que significa que no es un factor determinante en la
investigacion, esto quiere decir que, se debe tomar en cuenta otros factores, pues
el hecho de que tenga un mayor grado de instruccion no significa que ayudard al
niio a tener una mejor calidad de vida, sino que aca podria prevalecer la
experiencia que la persona pueda tener, sin importar el grado de instruccion que
tenga, o bien podria prevalecer el tipo de crianza que haya alcanzado a la
actualidad, por lo tanto, queda también la responsabilidad de su calidad de vida a

los padres u apoderados de cada uno de los nifios.
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En tanto podemos decir que, para que los nifios que padecen dicho sindrome, es
importante que se tomen en cuenta otros factores para nombrarlos como
cuidadores, ya que a través de la indagacion se pudo determinar que el género, la
edad y el grado de instruccion no son factores determinantes para que los nifios
tengan una mejor calidad de vida, segun nuestro analisis, o que se debe priorizar
en estos casos, es la experiencia que los cuidadores hayan tenido, en trabajos
iguales o similares, a tal punto de que estén también en la capacidad de poder
resolver cualquier tipo de inconvenientes que se pueda presentar en el transcurso
del desarrollo de sus labores con los nifios. Ya que segun Palermo D.*° a través de
su investigacion menciona que los factores determinantes para mejorar la salud oral
de los nifios con sindrome de Down son la experiencia en trabajos similares, o por
lo menos que tenga cierto conocimiento en nifios que padecen dicho sindrome,
ademas de tomar en cuenta la empatia que pueda tener el cuidador y el grado de

conexion que se establezca con los nifios.

Finalmente, Palomares D. a través de su teoria fortalece nuestra opinion, ya que
menciona que la salud oral lo define como la ausencia de dolor bucal, esto significa
gue al haber una buena salud oral, no existira la presencia de caries o de existir
sera minima en comparacion con aquellos que no gozan de una buena salud oral,
ademas de no existir o tener la presencia de infecciones y llagas bucales, ni
enfermedades de las encias, pérdida de dientes y otras patologias, si bien es cierto,
mantener una boca saludable no es una tarea facil, sino que se necesita de una
adecuada atencion, el cual demanda no solo del cepillado, sino de otros cuidados
como utilizar enjuagues bucales, utilizar el hilo dental, ademas de mantener también
una dieta saludable reducida en azucares e incrementada el consumo de frutas y
verduras, de igual manera, evitar el consumo de tabaco y alcohol, en muchos de
los casos ayudara a mantener una buena salud oral, todo esto acompafiado de
generar habitos de rutina de ejercicios de manera frecuente y sobre todo realizar
visitas al odontélogo para realizar chequeos preventivos, aseguraran una buena
salud oral y por ende las personas podran gozar de una buena calidad de vida, por
ello es importante que los padres y apoderados de los nifios puedan contratar a los
cuidadores que por lo menos tengan conocimientos basicos del cuidado de la salud

oral.
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VI.  CONCLUSIONES

1. Lacalidad de viday salud oral en cuidadores de nifios con sindrome de Down,

en una institucién educativa, es baja.

2. La calidad de vida relacionada con la salud oral en cuidadores de niflos con

sindrome de Down segun edad, es baja.

3. La calidad de vida relacionada con la salud oral en cuidadores de nifios con
sindrome de Down segun el género, tanto en mujeres como en varones es

baja.
4. La calidad de vida relacionada con la salud oral en cuidadores de nifios con

sindrome de Down segun el grado de instruccion, con nivel primario es medio,

con nivel secundario y superior es bajo.
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VII.

RECOMENDACIONES

Es importante que la institucién educativa pueda concientizar a los padres a realizar
monitoreo constantes a los cuidadores y nifios con sindrome de Down para
asegurar que su calidad de vida sea Optima, y por ende pueda tener una buena

salud oral.

De igual manera es importante que los cuidadores puedan recibir capacitaciones
constantes de parte de los padres sobre el cuidado delos nifios con sindrome de Down
para asegurar que puedan recibir las atenciones necesarias y los cuidados sean
optimos, de esta manera poder brindarles una buena calidad de vida.

Asimismo, es importante que los padres puedan buscar personas que tengan un
conocimiento previo respecto a los nifios con sindrome de Down para asegurar que

el cuidado sea el mejor.

Finalmente es indispensable que los padres puedan tomar en cuenta el grado de
instruccion para poder tener un cuidador, ya que por desconocimiento se pueden
aplicar procesos de higiene que no son favorables para los nifios con sindrome de

Down.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION - ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
e Dolor
Sintomas e Sangradoy heridas
orales e Mal aliento
e Comida atascada/ pegada
e Respirary demora en comer
e Dificultad paramorder, abrir la
Es la Limi;acic’)n boca, hablar y comer
apreciacion de funcional e Dificultad para beber
la personasobre | ¢ o e Dificultad para beber y comer
el e operacionaliza | alimentos frios/calientes
impacto de las en - Sus [~ Sentirse irritable, inseguro,
afecciones S:mﬁgs;gr’:es- _ avergonzado y preocupado
Calidad de | dentales . L Bienestar e Sentirse molesto, nervioso y
i funcional, Dolor lemocional preocupado de no ser
vida componente Fisico, Molestias
relacionada funcional, Psicolbgicas saludable como otros Ordinal
con la salud psicolégico, Incapacidad Fisica e Sentirse diferente
oral. social, ademas Incapacidad ’ e Faltar ala escuela
de la Psicolégica . Dificu_lt,ad para prestar
experiencia de Incapaci dac‘i Social atencion, hacer tareas.
dolor e y Minusvalia e Desear hablar en voz alta
incomodidad- al ' e Evitar participar
bienestar de la e Desear no hablar con otros
persona??, Bienestar nifios
social e Evitar sonreir
e Dificultad de tocar algun
instrumento
e Has discutido, se han burlado
de ti, te han dejado de lado y
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fisico
Tiempo de vida ]I%léﬁ;enmade ent:eel
transcurrida . .
Edad d entrevista y la Ordinal.
esde el f
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Grado mas
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instruccién: estudios entrevista. '
realizados.




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CPQ 11-14

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion relevante
respecto al tema de investigacion titulado: “Calidad de vida y salud oral en nifios
con sindrome de Down y cuidadores en una institucion educativa, Tarapoto—
20227, para ello le pedimos pueda responder con sinceridad al siguiente

cuestionario, teniendo en cuenta que no existe respuesta buena ni mala.

Marca con una “X” la alternativa que estime conveniente.

0 1 2 3 4
Nunca Una o dos A veces Frecuentemen Todos los
te dias
R . Escala
N Items 07112132

Dimension: Sintomas Orales
Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca
Sangrado de las encias
Heridas en tu boca
Mal aliento
Comida atascada en o entre los dientes
Comida pegada en la parte de arriba de tu boca
Dimension: Limitacion Funcional
Respirado por tu boca
Demoras en comer mas tiempo que otros
9 | Tienes problemas para dormir
10 Te es dificil morder o masticar alimentos, como manzanas,

choclo
0 bistec

11 | Te es dificil abrir grande la boca
12 | Te esdificil decir alguna palabra
13 | Te es dificil comer alimentos que te gustaria comer
14 | Te es dificil beber con un sorbete o cafiita
15 | Te es dificil beber o comer alimentos calientes o frios
Dimension: Bienestar Emocional
16 | Te sientesirritable, frustrado o de mal genio
17 | Te sientes inseguro de ti mismo
18 | Te sientes avergonzado
Te sientes preocupado por lo que otros piensan acerca
19 de tus
dientes, labios, boca o maxilares
20 | Te sientes preocupado por no verte tan bien, como otros
21 | Te sientes molesto
22 | Te sientes nervioso o0 temeroso

OO W N -

\‘

(o)




23

Te sientes preocupado de no ser tan saludable como otros

24

Te sientes preocupado por sentirte diferente alos demas

Dimensién: Bienestar Social

25

Has faltado a la escuela a causa del dolor, por asistir a una
consulta
con tu dentista o por tener operaciones en tu boca

26

Has tenido dificultades para prestar atencion o concentrarte
en la
escuela

27

Has tenido dificultades para hacer tus tareas

28

Has deseado no hablar o leer en voz alta en clases

29

Has evitado participar en actividades como deportes,
clubes,
teatro, musica o viajes escolares

30

Has deseado no hablar con otros nifios

31

Has evitado sonreir o reir cuando estas con otros nifios

32

Has tenido dificultad para tocar un instrumento musical,
como la
flauta, el clarinete o la trompeta

33

Has deseado no pasar tiempo con otros nifios

34

Has discutido o peleado con otros nifios o con tu familia

35

Otros nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos

36

Has sentido que otros nifios te han dejado de lado

37

Otros nifios te han hecho preguntas sobre tus dientes,
labios,
maxilares o boca




ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Y

CESAR VALLEID

DE DATOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Carlos Alberto Grados Cabrera con DNI N° 09965525, Magister en Gestion de
Servicios de Salud y Doctor en Gestidn Poblica y Gobemabilidad, N* COP 11338,

de profesion Cirujano Denfista, desempefiandome actualmente como docente

universitario en la Universidad Alas Peruanas = Filial Tarapoto.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

Validacidn los instrumentos: CPQ 11-14.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUERD MUY BUEND | EXCELENTE
X
1.Claridad
X
2 Objetividad
3 Actualidad X
- X
4 Organizacidn
o X
5 Suficiencia
, X
&.Intencionalidad
- X
7 Lonsistencia
, X
8 Coherencia
X

8 Metodologia




En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 09 dias del mes
de junio de dos mil veinte y dos.

Mgtr. : Carlos Alberto Grados Cabrera.
DNI : 09965525.

Especialidad : Auditoria Médica y Odontologica.
E-mail : graditosc@gmail.com



i—l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD FAELI'_T.&.:-_Z'E CIEHCIAS r.JuEDIE_',ﬁ:S
Escuela Proafesional de Estomatalogia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMERE DEL EXPERTO CARLCS ALBERTO GRADCS CABRERA.

2. | PROFESION CIRUIARS DEMTISTA

3. | GRADO ACADEMICO tAAGISTER - DICCTOR

4. | ESPECIALIDAD AUDITORLA MEDIC A Y QDONTOLOGHT A,

5. | EXPERIENCIA PROFESIONMAL | 22 AFOS

6. | INSTITUCION DOMDE UMMNERSIDAD ALAS PERUARAS v DIRECCICN REGIOMAL DE
LABORA SALUD SAMN MARTIN.

7. | CARGO GUE OCUPA OOCEMTE UNNVERSITARIS DE PREGREADO

B. | TIMULD DE LA INVESTIGACION

CALIDAD DE ¥WIDA Y 3ALUD ORAL EM MIMOS COM SIMDRCMME DE DOWH Y CUIDADORES
EM UMA IMSTITUCION EDUCATIVA, TARAPCOTO-2022

| APELLIDOS ¥ NOMEBRES DEL INVESTIGADOR{A)

ATAMNERD RAMIREZ, Luciana Maria
BORBOR ARGULD, Tulia

10. | INSTRUMENTO EVALUADD {marcar con un X al gue comesponde)

CUESTIONARIO | X MODIFICADD | X

EMTREWISTA CREADD

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presenta encuesha o cuestionand lendd como prepdate obtener informoeaidn acerca de la
calicdad co vida relacionada con la salued orsl en ninos con srdrme de Dewn oy cuidodons an
ura instilecidn edecativa.

ESTIMADO EXPERTC LE FIDO 5U COLABORACION PARA GUE LUEGO DE UM RIGUROSO AMALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARGUE COM UM ASPA EL CASILLEROC QUE CREE
COMNVYENIENTE DE ACUERDO A 3US CRITERID ¥ EXPERIENCIA PROFESIOMAL DEMOSTRANDO 5l
CUENTA EDN LOS REGQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA 5SU F‘GSJEIIIIDR
APLICACION. MARGQUE CON UN ASFA EM [A] 31 ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D] 51 ESTA EN
DESACUERDO. 51 ESTA EM DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIASL.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El cucsharans CTRQI-14 relecienada con ka salod ol pora mifos con sindromea de Down
validado, @2 recopilaran mde dalos dermoagraticos ¢ infarmacion relacionada con ol estado da
salud oral v general de los nifos, proporcionada por ses padres, Coeestionana de 35 pregunbos
consiele respuesto: posible: de acverdo a lo escala de Licker! [D= Honca, 1= Una o dos vedes,
2= Aveces, 3= Con recuvencia, 4= Can lodas [os dias).

13. | DETALLE DEL INSTREUMENTOD

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
(Complelar en el recuadie zouicrde fodos los doetos sociodermogralicos vy de valor
epidemiolhaicd gue considera surslrumeanta, grm.)

EDAD [anas) SEXO | F [ DE ACUERDO X EM
DESACUE
RDO

SUGERENCIAS




i"l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD FAELI'_T.-!-.:I_:IE CIEMCIAS |‘.’|"_-DICP:5
Escuela Profesional de Estomalologia

15 | INSTRUCCIONES DE LLEMADO DEL INSTRUMENTO:
(Colooar en el recuadne zgquigrdo las indicooiones esiablacdas por ested para al conracio
crcdo delinstomenta v b ascala, em.|

" ed cuidodosamenle os planteamentos anles de | DE ACUERDO X EM
conteshar. DESALCUE

mAseaorese  die fener claro el comterida del ROC
plontaarmienio antas de respondar & on oo de SUGERENCIAS

clocia, consulte al invesligadar(a).
= Ascgorese de conlestar tedos e planlearmientos gue
s indican an alinsfrormenlo.
wPora cacda flem se responderd con ung sola
respoeslo.
D= HUMHCA
1= UkA O DS
Z= A VECES
A= FRECUEMTEMENTE
4= TODOS LOS DIAS

14. | ASPECTOS (DIMENSIOMES) A EVALUAR COM EL INSTRUMENTO
(Colbcar en el receadro zquierds los cipeslos [dimarsionss) @ ndicadares [ilems) o
envaluar con el presenie insbementa, am.)

INSTRUMENTO TIFG ENCUESTA

Dimensicn 1: Sinformas |[Nunca |Unao| A |[Frecuent|Todos | DE X | EN
orales dos weces|emente las ACUERDO DESACUE
dios RO

. Dalea SUGEREMCIAS

L sanaredo y hendos

. mal clienlo

L Camida
alascadadpeaada

e | L [ =

DIMENSIOMN 2- Munca | Una A Frecuen | Todos | DE X | EN

Limitacion funcional o vec | tement | los | ACUERDO DESACUE
das ey e dios RODC

. Resprar ydemaora an SUGEREMCIAS
T

2. Dubzuliad para
rrsdrdar, At Lal
B, gtafeilal W
T

J. Dafieulladg pira
[l elE]

4. Dificullad piora
alsdulE) ¥ CErTIEr
alirmerics:
fripsdcalienies

Dimansion 3: | Munca Una A Fecuent | Tadg | DE o EM
Bienastar Emacional odos | vece | emenle | o oc | ACUERDO DESACUERDO

dias

. Zenfirsa rrilable,
INSEEUNd,
avergonzado W
prepoupads




m UKIVERSIDAD CESAR VALLEJD

FACULTAD DE CIEMCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologia

2.

Senlirsg rrclesio,
FErVIED W
preacurpada de no
5o solovdable como
Oirse

3.

senfirsge diferenio

Dimension 4 Bienestar

social

ACLUERDG DESACUER

DE X EMH

(1]

. Faltar a la ezcusia

. Dificultad oora prestar

atencien, hacer toreas.

. Dez=ar hobkiar en voz

alta

. Evirar porticipar

. Demear no haolor con

ofros nircs

. Evirar sonrer

. Dificultad de  tocor

algun insuments

. Has discurido, s2 ban

burlado ae b, e ban
dejado de lads v ha
han heshio
pregurlas de fu lisico

17.

RESULTADOS DE ITEMS

QPFTIMOS

REF
OR
MU
ILAR

AMULAR o
CAMBIAR

18.

COMENTARIOS GEMERALES

EL IMNSTRUBERTO SE AJUSTA & LOS OBIETIVOS DE LA INVESTIGACION

1%. | OBSERVACIONES FIMALES

MIHGUNA

Crados Cabrera, Calos Albenio

APELLIDCS Y MOMERES DEL EXPERTC

FIRMA Y SELLO

092855245
(1]

Piurg, OF g jured el 2022




T

CESAR VALLEJD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Manuel Femando Ushifiahua Serrano con DNI W° 70526358, Magister en
Gestitn Publica, N° COP 41523, de profesidn Cirujano Dentista, desempefiandome

actuaimente como Director de gestion sanitaria en el Hospital Rural Saposoa, en la

region San Martin.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

Validacidn los instrumentos: CPQ 11-

14,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENG MUY BUEND | EXCELENTE
X
1.Clarldad
X
2.0bjethidad
X
3 Actualidad
. X
4.Organlzackin
: X
5 Suficlencla
X
f.Intenclonalidad
X
7 Conslstencla
X
& Coherencla
X

§.Metodologla




En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 10 dias del mes
de junio de dos mil veinte y dos.

Matr. : Manuel Femando Ushifiahua Serrano.
DNI : 70526358.

Especialidad : Cirujano Dentista.

E-mail : mferus@dentamed.pe



i‘l UNIVERSIDAD CESAR VALLEID FAELI'_T.&.:‘-_:-E CIEMCIAS r“.’n-'_-DICJ:S
Escuwela Profesional de Estomalalogia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXFERTOS

1. | HOMBRE DEL EXFERTO PMAMUEL FERMAMNDO USHIMAHUA SERRAMNT.

2. | PROFESION CIRUIARND DEMTISTA

4. | GRADO ACADEMICO PAAGISTER

4. | ESPECIALIDAD

5. | EXPERIENCIA PROFESIOMAL | 5 AROCS

b | INSTITUCION DONDE DIRECCIOMN RESIOMAL OE SALUD SAR MARTIM, HOSPITAL
LABORA RUREAL DE SAPOSOA

7. | CARGD GUE OCUPA DIRECTOR DE GESTION SAMITARLA

B. | TIMULC DE LA INVESTIGACION

C“:MID.-"'-.D DE VIDA Y SALUD ORAL EN MINOS COM SIMDROME DE DOWHM Y CUIDADCSRES
EH UMA INSTITUCIZN EDUCATIVA, TARAROTO-2022

9. | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADOR{A)

ATARIERD RAMIREL, Luciana Maria
BORBOE ANGULD, Tulin

10. | INSTRUMENTO EVALUADD {marcar con un X al gue comresponde)

CUESTIONARIO | X MODIFICADD | X

ENTREYISTA CREADD

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presante encueita o coeshonann lendd como propdats oblener informocién acerca de la
calidad de vida relacionaeda con la salud oral en ninag: con sndrome de Down y cuidadornes an
ur instilucidn edecaliva,

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO 5U COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO AMALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARGUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVYEMNIENTE DE ACUERDO A 5US CRITERID ¥ EXPERIEMCIA PROFESIOMAL DEMOSTRANDO 5l
CUENTA CON LO5 REQUERIMIENTO: MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERICR
APLICACION. MARGUE CON UN ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D] 51 ESTA EM
DESACUERDO. 51 ESTA EN DESACUERDC POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El cuestioraro CPRE11-14 relesiorada con la walud oral pora mofos con sindromea de Dawn
valicdodo, s meopilaordn mds dalos demograticos e informacion relacionada con el estado da
salud aral y general de s mnos, proporeionada por et pades, Coeshonond de 35 pregunlbos
conseta retpoesios poubles de acverds a lo escala de Leker] (D= Honca, 1= Und o dos weoos,
2= A oveces, 3= Con recuencn, 4= Cos lodoes los dins).

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
(Complalar en el recuoadre zguierde todos Iod dotos sociodemogralicos v de valor
epidemiclboico gue considena sy inslrumento, gjm.|

EDAD (ofias) SEXO | F [ DE ACUERDO x EM
DESACUE
ROO

SUGERENCIAS




iTI UNIVERSIDAD CESAR VALLEID FAELI'_TA:-_:-E CIEMCIAS MEDICA:S
Escuwela Profesional de Estemalologia

15 | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
(Colocar en el recudadid quierds s indeooiones establacdas por esled para al conracio
erodo delinstrumenio v b ascala, ejm.|

®lea cuidodosamenle los plantaarmentos anles <o | DE ACUERDO X EM
conteshar DESACUE
®Asenarese e fenoer clare el contersdo del ROO
plantaarmentos antas da responder @ an oot de SUGERENCIAS

coda, consulte alinveshigadarna).
w Aseqorese de conlesiar lodos los planleamiantos gue
s indican an elinsfromenlo.
wPorg cada fem se rsponderd con oung sola
respneslo.
D= MUMHCA
1= UkA O DOE
ANVECES
= FRECUENTEMENTE

=

3

4= TODOS LOS Dias
14. | ASPECTOS [DIMENSIOMNES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colbocar en ol receadie izguierdo los cepeclos [dimensionss] e indicadores [lems) o
evaluar Son el presente inshumenta, ajm.)

INSTRUMENTO TIFO ENCUESTA

Dimensién 1: Sinfomos (Munca (Unao| A  |Frecuent|Todes | DE X | EN
orales dos |[veces|emenie los ACUERDD DESACUE
dios RO

el SUGEREMCIAS

. sanaredo v Pendos

. Mol chenlo

. Cormido
alascoda/pagaco

an Lo | RO =

DISMENSIOM 2: Hunca | Una A Fecuen | Todos | DE X | EN

Limitacion funcianal o vec | fement | lo: | ACUERDO DESACUE
dog ey e dias RDO

1. Resprar y demara an SUGEREMCIAS
T

2. Dubzuliad jalettal
rrardar, Ak la
e, gtafallal v
OO

3. Dificullad pra
[a]&gels]]

4. Dahicullad alettal
b L) Cormar
alirmeriios
irios/calienies

Dimension 3 | Nunea Una A Frecuent | Todg | DE b1 EM
Bienestar Emaciconal odos | vece | emenle | oo | ACUERDO DESACUERDO

dias

1. Serfirse rrilabsle,
INSegUns,
ayergonzado y
preacupada




ﬁ UKIVERSIDAD CESAR VALLEJD

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologia

2. herlirse s,
FErIsss W
prescepads de no
e soledabla como
airad

3. senfisa difarente

Dimension 4: Bienestor
social

ACUERDC DESACUER

DE X EN

oo

|. Faltara ko escusia

2. Dificultad pora prestar
atencién, hacer torags.

3. Dez=ar hablar en voz
alta

4. Ewitar porticipar

5. Desear no hoblor con
ofros nifcs

&. Ewitar sonredr

7. Dificultod de tocor
algun instrumento

8. Has discufido, s& han
burado de ti, te han
dejade de lado v te
han hecho
preguntas de fu fisico

17. | RESULTADOS DE ITEMS

OPTIMOS | X

REF
OR
MU
ILAR

AMNULAR O
CAMBIAR

18. | COMENTARIOS GEMERALES

EL INSTRUMEMTO 5E AJUSTA A LOS OBIETIVOS DE LA INVESTIGACION

1%. | OBSERVACIONES FINALES

FIMGUMA

Ueharhiud Serrand, Manual Fermanda

APELLIDOS Y NOMERES DEL EXPERTO

T e BEWTATE
[ 41831

FIRMA ¥ SELLO

A0524358
DMl

Fiurgy, 0P dé et dsl 2022




UCV

(UNIVERSIDAD
CESAN VALLEIO

CONSTANGIA DE VALIDACION

Yo, Palmira Rosaliz Garcla Garcla con DNI N° 21520662, Magister en Gestion de
Servicios de Salud, N° COP 10218, de profesion Cirvjano Dentista,
desempendndome actualmente como docente universitario en la Universidad Alas
Peruanas ~ Filial Tarapoto,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion los Instrumentos. CPQ 11:14,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las sigulentes

aprociocmes,
DENCIENTE | ACEPTABLE |  BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
3.Clridad X
2.0bjetividad X
4 Actualidad X
X
4. 0rgonizacion
X
5.Suflclencha
X
6 Intenclanalidod
X
7.Conslstencly
B.Coherencla X
X
9 Metodologla




En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 14 dias del mes
d@ junio de dos mil veinte y dos.

Mgtr. . Palmira Rosaliz Garcia Garcla,
DNI : 21520662.

Especialidad : Auditoria Odontoldgica.

E-mail : Ximenapalmira@hotmail.com



i—l UNIVERSIDAD CESAR VALLEID FAELI'_T.&.:'_:-E CIEMHCIAS M"_-DII.'_',P:S
Escuela Profesional de Estomalologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO PALMIEA ROSALIZ GARCIA GARCIA.

2. | PROFESION CIRULANC DEMTISTA,

4. | GRADD ACADEMICO rAAGIETER

4. | ESPECIALIDAD AUDITOR QDONTOLOGICOD

5. | EXPERIEMCIA PROFESIOMAL 24 AFOS

6. | INSTITUCION DONDE URINWERSIDAD ALAS PERUANAS v DIRECCICHN RESIONAL OE
LABORA SALUD SAM MARTIM.

7. | CARGDO GUE OCUPA DOCEMTE URIWERSITARIO DE PREGREADD

B. | TMULO DE LA INVESTIGACION

I:-.-"". LIDAD DE VIDA Y 3ALUD ORAL EN MINOS COM SINCROME DE DOWHN Y CUIDADORES
EH UHA IMSTITUCISH EDUCATIVA, TARAFPOTO-2042

9. | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADOR[A)

ATAMERD BAMIREZ, Lucians haria
EORBOR AMGULD, Tuln

10. | INSTRUMENTO EVALUADD {marcar can un X al gue comesponde)

CUESTICNARIO | X MODIFICADD | X

ENTREVYISTA CREADO

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La prasente encuesta o coestionorio lendrd como propdetoe oblerer informocidn acerca de 1o
calidod de vida ralaconoeda con la salod ol en mifios con sndrome de Down oy coidodanas on
ur instilecidn edecativa.

ESTIMADOC EXPERTO LE PIDO 5U COLABORACION FARA RUE LUEGD DE UN RIGURDED AMALI5IS DE
LOS ITEMS DEL PRESEMTE IMSTREUMENTO MARQUE COM UM ASPA EL CASILLERD QUE CREE
COMYENIENTE DE ACUERDO A 3U5 CTRITERIO ¥ EXPERIEMCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO 5l
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACIONM PARA SU  POSTERICR
APLICACION. MARGUE COMN UN ASFA EN (A] 5l ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D} 51 ESTA EN
DESACUERDO. 51 ESTA EN DESACUERDD POR FAYOR REALICE SUGEREMCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTD

Bl cuesticrano CPETI-14 releciorada con k) salod oral porg mifos con sindrome de Down
valicdads, e recopiladn mas dalos demograficas e informacion relacionado con el estadn do
salud oral vy general de los rifos, proporcicnada por sws poadres, Ceestionano de 35 preguonbos
consele respoeshe: poable:s de acverdo a la escala de Lekerl [O= Honca, 1= Una o dos veos,
2= Awveces, A= Con receenca, 4= Cosl lodos los dins).

131. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
(Complalar en el recoadre izguierde fodos los dates sociodemagralhoos v de valos
epidomiclgicg gue considara su inslrumanto, gm.|

EDAD [anas) SEXO | F M DE ACUERDO x EN
DESACLUE
RO

SUGERENCIAS




i‘] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD FAELI'_T.I-.Z-_DE CIEMCIAS |‘-’|EDII.'_',P:5
Escuwela Profesional de Estomatologia

15 | INSTRUCCIOMES DE LLENADC DEL INSTRUMENTC:
(Colooar en el recudadnd 2guiardsd las ncicasiangs establacdas por wited pard al comacto
cncdo del inshrumenio v a ascala, ejm.|

" ea cudodosamenle s plontaearmienios anles e | DE ACUERDO X EM
corfeshar. DESACUE
s Asenarese de  fenor cloro el confersda cel RO
plonfaarmienio antas de respondar & on ooso de SUGERENCIAS

cluda, consulta alirveihigadana).

= Aseporese de conlestar tedos les planleamientes gue
s indican an alinsiromenlo.

wPorag cada fem se responderd con una sola
raspeslo.
D= HUMCA

= UkA O DS

= A VECES

= FRECUENTEMENTE

A= TODOS LOS DiAs

1
g
3

14. | ASPECTOS [DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colear en gl receadie quierds les aspeclos [dimarsiones] & indicadores [items) o
evaludr Son el presente rdlromaenta, .|

IMSTRUMENTO TIFG ENCUESTA

Dimensicn 1: Sinfomas (Munca |Unao| A |[Frecuent|Todos | DE X |EN
orales dos [veces|emente | los ACUERDD DESACUE
dins RO

. Dl SUGERENCIAS

sanarado y hendos

. Nal alienlo

L Cormidde
alascada/peaada

S | Cod BT | =

DIMENSIOM 2: MNunca | Una A Frecuen | Todos | DE X | EN

Limitacion funcional o vec | tement | los | ACUERDO DESACUE
dos ey e dios RODO

1. Resprar y demara an SUGERENCIAS
OO

2. Dulzuliad Qg
rrsrdar, abwr al
Do, gtafeilal W
OO

3. Cifieullad altfa]
b

4. Dificullad jaletfal
Db ¥ CErmEr
alirmerios:
fripstcalienies

Dimeansion 3: | Hunea Una A Frecuen! | Tado | DE % EM
Bienestar Emacicnal odos | vece | emenle | .. | ACUERDO DESACUERDO

dios

1. Senfirses rrlable,
IMSSgUrs,
LU e falalgFah o] W
prepcupads




i] UKIVERSIDAD CESAR VALLEID

FACULTAD DE CIEMCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estemalolegia

2. Senfinsg rmslesio,
MEIos ¥
pregcupads de no
5o soledabla como
s

A, sentirsg difarenie

Dimension 4: Bienestar

social ACUERDD

DE

F.o EM
DESACUER
[1]n]

|. Foltaralo escueia

2. Dificultad pora prestar
otencién, hacer toreqs.

A Detear hoklar en voz
alfa

4. Evitar porticipar

5. Desecr no hooior con
ofros nincs

4. Evirar sonre’r

!, Dificultad de tocor
algun instruments

8. Has discutido, 2 ban
buorladoe de b, e han
depdo ce lado vy ha
han b
pregurlas de fu lisico

17. | RESULTADOS DE TEMS OPTIMOS | X REF
OR
AU
ILAR

AMULAR o
CAMEIAR

18, | COMENTARIOS GEMERALES

EL INSTRUMEMTO SE AJUSTA A LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1% | OBSERVACIONES FINALES

MHIMGUMA

Gereia Goarcia, Palmira Rosaliz
APELLIDOS ¥ NOMERES DEL EXPERTC

]
'
¥

< A o
fl
A )
Ay O '!Eu:zi, (imid Gores
B

FIRMA Y SELLO

215204652

(H, ]|

Fiura, 07 de jurin del 2022




PUBLICA, N°

Dentista, desempenandome
docente universitario en la UNIVERSIDAD CESAR

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE
VALIDACION

Yo, DEMOSTENES DAVID YAYA CHUMPITAZ con
DNI N° 15389312, Magister en GERENCIA EN SALUD
COP 6083 , de profesion Cirujano

VALLEJO - Filial PIURA.

actualmente

como

Por medio de la presente hago constar que he

revisado con fines deValidacion los instrumentos:

CPQ 11-14.

Luego de hacer las observaciones pertinentes,

puedo formular las siguientesapreciaciones.

9.Metodologia

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY EXCELENTE
BUENO

X
1.Claridad

X
2.0bjetividad

X
3.Actualidad

X
4.0Organizacion

X
5.Suficiencia

X
6.Intencionalidad

X
7.Consistencia

X
8.Coherencia

X




En sefal de conformidad firmo la presente en la
ciudad de Piura a los 07 dias del mes de SETIEMBRE
del dos mil veinte y dos.

Matr. :YAYA
CHUMPITAZ
DEMOSTEMES DAVID

DNI : 15389312
Especialidad :
ODONTOPEDIATRIA
E-mail :davidyaya-
26@hotmail.com



W“" , COMITE DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

L | NOMBRE DEL EXPERTO DEMOSTENES DAVID YAYA CHUMPITAZ

> | PROFESION CIRUJANO DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO MAGISTER

4 | ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA

5. | EXPERIENCIA 31 AROS
PROFESIONAL

6. | INSTITUCION DONDE HOSPITAL Il JORGE REATEGUI DELGADO-PIURA
LABORA

7. | CARGO QUE OCUPA ODONTOLOGO

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL EN CUIDADORES DE NINOS CON SINDROME DE DOWN DE UNA

INSTITUCION EDUCATIVA, TARAPOT0-2022.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

AZANERO RAMIREZ, Luciana Maria y BORBOR ANGULO, Tulio.

10.| INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO| X MODIFICADO
ENCUESTA CREADO
11.) OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Establecer impacto de la salud oral sobre la calidad de vida en cuidadores de nifios con sindrome de Down en
una institucion educativa inclusiva, Tarapoto — 2022.

ESPECIFICOS
e Determinar la asociacion entre la calidad de vida y la salud oral en cuidadores de nifios con sindrome
de Down, segun la edad del nifio;
e Determinar la asociacion entre la calidad de vida y la salud oral en cuidadores de nifios con sindrome
de Down en, segun el sexo del nifio.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S| CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
SIESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

El cuestionario CPQ11-14 relacionada con la salud oral para nifios con sindrome de Down validado, se
recopilardn mas datos demograficos e informacion relacionada con el estado de salud oral y general de los
nifios. proporcionada por sus padres. Cuestionario de 35 preguntas con siete respuestas posibles de acuerdo
a la escala de Lickert (0= Nunca, 1= Una o dos veces, 2= A veces, 3= Con frecuencia, 4= Casi todos los dias).

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

NOMBRE:

DE ACUERDO

EN DESACUERDO

EDAD (afios)

SEXO

SUGERENCIAS

ESCUELA PROFESIONAL: Estomatologia

15.

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
= AsegUrese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a los investigadores.
= AsegUrese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

16.

ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar con el presente instrumento, ejm.)

CUESTIONARIO

RESPUESTA

SUGERENCIAS

PREGUNTA

Sl

NO

DE ACUERDO

EN D
DESACUERDO

COMENTARIO DE
SUGERENCIA

¢Con qué frecuencia has sentido
dolor en tus dientes, labios,
mandibula o0 boca?

¢Con qué frecuencia te han
sangrado tus encfas?

¢Con qué frecuencia has tenido
heridas en la boca?

¢Has sentido mal aliento?

¢Has sentido que la comida se te
(ueda entre los dientes?

¢Has sentido que la comida se te
(ueda pegada arriba de la boca?

¢Has respirado por la boca a
causa tus dientes, labios,
mandibula y boca?

¢Has demorado mas que otras
personas comiendo a causa tus
dientes, labios, mandibula y
boca?

¢Has tenido problemas para
dormir a causa tus dientes, labios,
mandibula y boca?

¢Has tenido problemas para
morder 0 masticar alimentos
COMO Una manzana, una mazorca
0 un pedazo de carne a causa tus
dientes, labios, mandibula y
boca?

¢Has tenido problemas para abril
muy grande la boca a causa tus
dientes, labios, mandibula y
hoca?

¢Has tenido problemas para
pronunciar algunas palabras a
causa tus dientes, lahios,
mandibula y boca?




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

¢Has tenido problemas para
comer lo que te gusta a causa tus
dientes, labios, mandibula y
boca?

¢Has tenido problemas para
heber liquidos con pitillo a causa
tus dientes, labios, mandibula y
boca?

¢Has tenido problemas para
beber liquidos y comer alimentos
calientes o frios a causa tus
dientes, labios, mandibula y
boca?

¢ Te has sentido triste 0 enojado a
causa tus dientes, labios,
mandibula y boca?

¢ Te has tenido inseguro de ti
mismo a causa tus dientes,
labios, mandibula y boca?

¢ Te has sentido avergonzado o
con pena a causa tus dientes,
labios, mandibula y boca?

¢Te ha preocupado lo que
piensan otras personas acerca de
tus dientes, labios, boca 0
mandibula?

¢ Te ha preocupado por no ser tan
simpatico a causa de tus dientes,
labios, boca 0 mandibula?

¢ Te has sentido molesto a causa
de tus dientes, labios, boca 0
mandibula?

¢Has estado preocupado porque
eres diferente a los demas a
causa de tus dientes, labios, hoca
0 mandibula?

¢Has faltado a clases por causa
de algln dolor, citas médicas o
alguna cirugia a causa de tus
dientes, labios, boca o
mandibula?

¢Con qué frecuencia ha sido
dificil prestar atencion en clase a
causa de tus dientes, labios, boca
0 mandibula?

¢Con qué frecuencia te ha sido
dificil hacer tus tareas a causa de
tus dientes, labios, boca o
mandibula?

¢Con qué frecuencia no has
guerido hablar o leer en voz alta
en clase a causa de tus dientes,
labios, boca o mandibula?

¢Has evitado participar en
deportes, teatro, misica 0 paseos
escolares a causa de tus dientes,
labios, boca 0 mandibula?
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¢No has querido hablar con otros
nifios a causa de tus dientes, X
labios, hoca o mandibula?

¢Con qué frecuencia has evitado
reir mientras estabas con otros
nifios a causa de tus dientes,
lahios, boca 0 mandibula?

¢Con qué frecuencia te ha sido
dificil  tocar instrumentos
musicales (flauta, trompeta) o X
pitos a causa de tus dientes,
labios, boca o mandibula?

¢Con qué frecuencia no has
Querido pasar el tiempo con otros
nifios a causa de tus dientes,
labios, boca 0 mandibula?

¢Con qué frecuencia has
discutido/peleado con tu familia u
otros nifios a causa de tus X
dientes, labios, boca 0
mandibula?

¢Con qué frecuencia algunos
nifios se han burlado de ti o te han
puesto apodos a causa de tus X
dientes, labios, boca 0
mandibula?

¢Con qué frecuencia otros nifios
te han apartado de su grupo a
causa de tus dientes, labios, boca
0 mandibula?

¢Con qué frecuencia otros nifios
te han hecho preguntas acerca de
tus dientes, labios, boca o
mandibula?

17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS

REFORMULAR

ANULAR O CAMBIAR

18 COMENTARIOS GENERALES

El instrumento se ajusta a los objetivos de la investigacion.

OBSERVACIONES FINALES

Ninguna

YAYA CHUMPITAZ DEMOSTENES DAVID
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

15389312
DNI

0

) 608
o0 DELGAD,

FIRMA'Y SELLO

Piura, de del 2022




ANEXO 4

ESTADISTICA DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N de elementos

,885 37

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 78 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 78 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de elemento de resumen
Maximo /

Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza

N de

elementos

Medias de 2,14 1 3 2 3 772

elemento

78




ANEXO 5

FORMATD DE REGISTRO DE COMFABILIDAD DE AREA

INSTRUNAENTD I ESTHGACI O

I. DATOS INFORMATIVOS
11 ESTUCIAMTE ATANERD BAMIREZ, Luciana Maria y BORBOR ANGULD.
Tulio.
1.2 TITULD CE PROYECTO DE Calidad de wida y salud oral =n cuidadores de nifos con
VESTIGACIGN : sindrame de Down en un centro edwcativa, Tarapoto—2022

13 ESCUELA PROFESIOMAL

Estomatologia.

14 TIPO DE INSTRUBENTD -

Cuestionaria.

1.5 COEFCIEMTE DE
COMFIABILIDAD
EMPLEADO:

Aifa ge Sronbach, fx )

1.6. FECHA DE APLICACHON

14 de julia de 2022

17 MUESTRA APLICADA

30 cuidadares de nifas con Sindrome de Dearn.

Il. CONFABILIDAD

IMDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

L TFOE

Il. GESCRIPCIGN BREVE DEL PROCESD (Ttemes iniciales, itemes mejorados, efiminodos, =tc.)

L] kS
validas 0 1000
Casos Excluidos® a a0
Totsl 20 1000

R

'III

e,
o~
__-—'

Edwin &ugests Hernandez Torres
Lic. En Esfadistica
Codigo Renacyt: PO0L 1806
vigencia: 19/05,/2020 — 15,/13/2022
Grupo: Maris Sostworowski

Mivel: 111

hitps-f/orcidLorg0000-0002-1745-5 795




ANEXO 6

BAREMACION DEL INSTRUMENTO

Baremacion de la variable
Minimo: 38
Maximo: 93
Rango: 93 — 38

R: 55
Intervalo: 55/ 3

I: 18

Escala:
De 38 a 56 = Alto
De 57 a 74 = medio

De 75 a 93 = Bajo

Baremacion de ladimension 1
Minimo: 4
Maximo: 15
Rango: 15-4

R: 11
Intervalo: 11/ 3

I: 4

Escala:
De 4 a 8 = Alto
De 9 a 12 = medio

De 13 a 15 =Bajo



Baremacion de ladimensién 2
Minimo: 16
Maximo: 30
Rango: 30 — 16

R: 14
Intervalo: 14/ 3

I: 5

Escala:
De 16 a 21 = Alto
De 22 a 26 = medio

De 27 a 30 = Bajo

Baremacion de ladimensién 3
Minimo: 6
Maximo: 22
Rango: 22 -6

R: 16
Intervalo: 16 / 3

I:5

Escala:
De 6 a 11 = Alto
De 12 a 16 = medio

De 17 a 22 = Bajo



Baremacion de ladimensién 4
Minimo: 10
Maximo: 32
Rango: 32 - 10

R: 22
Intervalo: 22/ 3

I 7

Escala:
De 10 a 17 = Alto
De 18 a 24 = medio

De 25 a 32 = Bajo



ANEXO 7

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO




ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU
IDENTIDAD EN LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES




ANEXO 8

CONSTANCIA DE REALIZACION DEL TRABAJO EN LA ENTIDAD




ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
Wu.mlum CHSAn VAt . ® | da & in

TO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLE)D - FILIAL PIURA ‘

DE AP E 2 R n Martin |
TITULO DE LA INYESTIGACION: Calidad de vlda ¥ salud oral en culdadores de ridos con slndrume
de Down ce una instiuckdn educativa, Tarapoto-2022

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A)

[APELLIBOS V NOMBAES: AZAERD RANIREZ, Lucins Fara y BORRGR ANGIULQ, Tullo,
DNI N® 71322201 ¥y 46012354 | CELULAR:S24770518 y 926657032 | CICLO: |

PROPOSITO DEL ESTUDIO; Lstamos mvaanco a ustad a particpar en o presente estudio (el titulo |
uede leerio en Is parte supenoc) con fines de Investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si ustod HCapta paeticipar 6 a8Ld ineestioacian sa 10 solicitand que contasto Iu !
preguntas de un cugstionario que & le propordceand v a la evaluacidn ol de su nifo, & tempo a '
emplear ro serd mayor 8 30 minutos. |

| RIESGOS! Ustad no astara expuesic(a) a ningun tipo ce riesgo en el presente estudio. |

BENEFICIOS: (05 bDeneficos Ol prasente astudic no seran dirdtaments para usted, pero la

permitedn al mnvestigador(a) ¥ a 1as autorddades famular Capactaciones y evenlos a fin de mejorar

su satisfacaién laboral,

Si usted deses comunicarss con los investigadores para conover los resutados del presente estudio
uede hacerlo a los WhatsApp 924770518 o 926657032 |

COSTOS E INCENTIVOS: Fartipar @n ¢ prosente estudio no Liene ningin cista i peacia. Af.t
misnn NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECONGMICO ni da otra indola.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serdn wiilizados con sbsolutaments {
confidendalidad, ninguna parsona, excepto ks Investigadora tendrd aoceso a ella. Su nombre mo m |
reelado en la presentazion de resuftades ni en alguna publicackan,

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: o5 resultados da la presente iewesboacion r.mm
conservacdas duraate un periodo de 5 Biics pars que de esta manera dichos datos poeden ser
ublizadas como antecedentes un futuras imvesbgaciones relacionadas, A
AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE - I i N0 J |
ESTA PUEDA SER ALMACENADA: !
Se vontard con la sutorizacdn del Comité ce Etica en lnvesugooén de la Facultad de Cencios |
Médicas de o Universidad César Yalejo, Filia! Plurs cads vez que se requeers of uso de lg u'lormauon
almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION {PARTICIPANTE): Si ustad dedce pamicoar en |
osta -nmbgadbn, podra retirarse de &ste en cualquier Momeato, 6 No Pacticipar en una parte dal |
estudio sin perjuico algund, Cualquier duda respeds & esta investigacdn, puede consultar a los |
mvestigadores. Sus datos e encuentran en la pamera parte de edte formato, S usted Lene
preguntas sobre los aspectos &icos del estudio, 0 cree que ha sicdo tratado injustamente posde
contactar al Coordinadeor de Investgacion de s Esousa de Estomatoiog'a de la Facultad ce Ciendlas |
Médicas o= la Universidac César Valleso Flial Pura, teiéfono 073 - 285300 Anexo, 5553 |

CONSENTIMIENTO

He esouchacdo la explicacion de los Investgadores y he leido & presente cocumento por o que |
ACEPTO voluntariamente a participar #n esta investoacion, tamdién entienco gue puada dacidir no 1
particpar, auncus ya haya aceptado y que pusdo retirarme oo estudio en ocsaiquier momeanto. ;

RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIENTO.

Farticipante Testigo IAvestigador

| NONBRE: NOMBRE: NOMERE: |

DNE WY DN W DN N |




ANEXO 10

Base de datos SPSS

@ BASE DE DATOS LUCIAMA sav [ConjuntoDatas0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Gréficos  Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

419

[1:Dotor [visible: 49 ge 49 variables

& Dolor | & Sangrado| ¢ Heridas & Mal_alien| o Comida_a o Comida_p &5 SUMA_D1 & D1.CODI| 5 Respiraci & Tiempo Problema 5 Masticaci| o, Abrir_la_b & Hablar | & Comer
to tascada egada FICADA on & s_para_d on oca
ormir
1 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 3 2 3
2 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 3 3 2
3 2 3 3 2 2 2 14 3 3 3 2 3 3 2
4 2 3 3 2 2 2 14 3 3 4 2 4 3 2
5 0 3 3 2 2 2 12 2 3 4 2 4 3 2
6 0 3 3 0 0 2 8 1 3 4 2 4 3 2
7 2 3 3 0 0 2 10 2 3 4 2 4 0 2
8 2 4 4 0 0 2 12 2 3 3 2 3 0 2
9 0 4 4 0 0 2 10 2 3 4 3 4 0 2
10 0 3 3 0 0 2 8 1 3 4 2 4 0 2
1 2 3 3 0 0 3 1 2 3 4 3 4 0 2
12 2 4 4 0 0 3 13 3 3 4 2 4 0 2
13 0 3 3 0 0 3 9 2 3 4 2 4 0 2
14 0 2 2 0 0 3 7 1 3 3 2 3 0 2
15 2 2 2 0 0 0 6 1 3 3 2 3 0 2
16 2 2 2 0 0 2 8 1 3 4 2 4 0 2
17 0 2 2 0 0 0 4 1 3 4 2 4 0 2
18 0 2 2 0 0 0 4 1 3 4 2 4 0 3
19 2 2 2 0 0 0 8 1 3 4 3 4 0 3
20 2 2 2 0 0 0 6 1 3 3 3 3 0 2
21 3 2 2 0 0 0 7 1 3 3 2 3 0 2
B P —
Vista de datos| Vista devariables
[ |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON | | |
Ea BASE DE DATOS LUCIANA sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar Grafices  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

LA 8 BE 19

[1:Dotor [Visible: 49 de 49 variables

& Dolor | & SangmdoH & Heridas | g Mal_alien| 5 Oum\dag“ 4 Comida. JH & SUMA D1 | o D1_CODI Resp\raci‘ & Tiempo H Problema MamicaciH g Abii_la l“ & Hablar | & Comer
1o tascada egada FICADA on s_para_d én oca
ormir N
58 2 2 2 2 2 2 12 2 3 3 2 3 3 2 2 [
59 2 2 2 2 2 2 12 2 2 4 3 4 3 2 2
50 2 2 2 3 3 2 " 3 2 3 2 3 3 2 2
61 2 2 2 3 3 3 15 3 2 4 3 4 3 2 2
62 0 2 2 3 3 3 13 3 3 3 3 3 3 2 0
63 0 3 3 2 2 2 12 2 3 4 2 4 2 2 0
6 2 2 2 2 2 2 12 2 0 4 3 4 2 2 2
65 2 2 2 2 2 2 12 2 0 4 3 4 2 2 2
86 0 2 2 2 2 2 10 2 0 4 3 4 2 3 0
67 0 2 2 2 2 0 8 1 0 3 3 3 2 2 0
Bl 2 4 4 0 0 0 10 2 0 4 3 4 2 2 2
69 2 4 4 0 0 0 10 2 0 4 3 4 3 2 2
70 3 4 4 0 0 0 1" 2 3 4 2 4 3 3 3
Ll 3 2 2 0 0 2 9 2 3 3 3 3 3 3 3
72 4 2 2 0 0 2 10 2 3 4 0 4 3 3 4
73 4 2 2 0 0 2 10 2 2 4 0 4 3 2 4
74 3 2 2 0 0 2 9 2 2 4 0 4 3 2 3
75 3 3 3 0 0 2 " 2 3 3 0 3 3 2 3
76 3 3 3 0 0 3 12 2 3 4 0 4 3 2 3
7 2 3 3 0 0 4 12 2 3 4 0 4 3 2 2
78 2 2 2 0 0 4 10 2 2 3 0 3 3 2 2
I3

Vet de s Vita s res

[ [IAM SPSS Stafistics Procassar st lisin || [Unicadaon | | [ |
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FOTOGRAFIAS







ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VALENZUELA RAMOS MARISEL ROXANA, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "

Calidad de vida y salud oral en cuidadores de nifios con sindrome de Down en un centro
educativo, Tarapoto—2022.
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