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Resumen 

 
 

Objetivo: El propósito de la presente investigación tiene como principal objetivo, 

determinar la calidad de vida relacionada con la salud oral en cuidadores de niños 

con síndrome de Down en un centro educativo, Tarapoto – 2022. Materiales y 

métodos: La investigación fue básica a consecuencia de que se pretende aumentar 

el discernimiento sobre el marco teórico de las variables calidad de vida en relación 

a la salud oral, el diseño fue no experimental, a consecuencia de que no se 

manipulará las variables de modo premeditado, la población estuvo conformada por 

108 cuidadores de los niños del Centro de Educación Básica Especial N° 0001 de 

Tarapoto – San Martin, en tanto el instrumento que se utilizó fue CPQ11-14. 

Resultados: Se obtuvo a través de la investigación fue que, el 46.2% del total de 

la población mostró tener un nivel bajo de la calidad de vida y salud oral. 

Conclusión: Se demostró que, los cuidadores no están haciendo un adecuado 

cuidado en la salud oral y es muy probable que los niños con síndrome de Down 

también tengan un nivel bajo referente a su salud oral. 

 
Palabras clave: Calidad de vida, Salud bucal y cuidadores. (DeCS) 
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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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I. INTRODUCCIÓN 
 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) – 20181, a fin de delimitar el grado 

de confort de un individuo, conjunto familiar o generalidad en un instante y sitio dado, 

se acuñó el término eficacia de existencia. Esta noción es tan amplia que incluso 

abarca talentes estadísticos, o sea, determinar el grado de eficacia de existencia de 

los pobladores mediante el examen de referencias específicas y medibles. Durante 

los últimos años 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 Integración de la Persona con Discapacidad – 

CONADIS2, afirma que el riesgo de evolucionar dolencias orales es considerable 

entre las personas con discapacidad (incluido el síntoma de Down). Los individuos 

con síndrome de Down, además están más predispuestas a sufrir afecciones oro 

faciales tales como mal oclusión, 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 

apreciación que posee el sujeto respecto al nivel de deleite con relación a sus 

dientes, así como en lo relacionado a los entretejidos rígidos y suaves de la 

concavidad oral en el cumplimiento de las diligencias cotidianas, considerando las 

situaciones presentes y pretéritas, su participación en el cuidado, perspectivas y 

prototipos conforme al método de valores, en el contexto socio-cultural. Asimismo, 

la Organización menciona que en las naciones perfeccionadas el nivel de eficacia 

de existencia respecto a la salud bucal es mucho mejor que en los países sub 

desarrollados, con una diferencia del 30%, eso quiere decir que utilizan técnicas y 

herramientas que resultan eficaces respecto al cuidado de los niños que padecen 

dicha enfermedad. 

En Perú según Paredes E. et al.4 son pocas las investigaciones que se han 

desarrollado ya que sólo se ha centrado a paralelismo de Lima, y que la eficacia de 

vida no es tan buena para los infantes con síndrome de Down respecto a la salud 

oral, de igual manera, Areias C.5 donde hace mención que se ha demostrado 

avances en el progreso del mecanismo para poder cuantificar la repercusión del 

estado oral sobre la eficacia de vida en estudiantes, en consecuencia, queda aún 
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mucho por ser investigado, por ende, es menester continuar estudiando para poder 

establecer el vínculo de la calidad de vida en los estudiantes en correspondencia 

con la salud oral, Teshome A.; Decrece K. y Andualem G.6 menciona que estas 

descripciones que, vinculan eficacia de vida con la salud bucal han fomentado el 

progreso de índices que admiten captar la salud en sus múltiples dimensiones. Estas 

escalas de medición integran la percepción de los propios individuos y consiguen 

testimonio sobre su estado funcional y su confort, manifestando una relación positiva 

con parámetros fisiopatológicos. Durante los últimos años, estos instrumentos o 

interrogatorios de calidad de vida se aplican de manera creciente para la indagación 

y para la destreza clínica como evaluación de efectos de intervenciones terapéuticas 

o con el objetivo de comparar diversidad de poblaciones o entre grupos con diversas 

patologías, sin embargo, la investigación es limitada cuando se trata de manera 

específica de individuos con síndrome de Down y sus cuidadores empleando el 

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

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables – MIMP7, menciona que, la 

ciudad de Tarapoto, es una metrópoli turística, que acoge a un considerable 

porcentaje de infantes y jóvenes con síndrome de Down, así también menciona que 

hay pocas instituciones educativas dentro de la región en donde dichos niños 

pueden estudiar, por otro lado, según el CONADIS8, a través de un informe realizado 

en el año 2016, refiere que en la provincia de San Martín se han registrado no menos 

de 200 personas con síndrome 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 están poco o nada interesados respecto a la 

higiene oral de los niños, el interés a través de la investigación nace debido a que 

los niños con dicho síndrome con estimados como un grupo de prioridad en la 

atención comunitaria, donde se observa una amplia categoría de elementos 

sociales, mentales, biológicos y de calidad de vida, además se desarrolla el 

concepto de salud oral, el cual evoluciona desde del grado biológico debido a que la 

boca coadyuva con el cuidado del organismo a través de la masticación y deglución, 

por lo tanto están en vulnerabilidad, y esto puede gestar consecuencias en la 

sociedad, respecto al ámbito familiar, además de la calidad de vida. 
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Luego de haber conocido la realidad problemática, se planteó dar a conocer el 

siguiente problema ¿Cuál es la calidad de vida relacionada con la salud oral en 

cuidadores de niños con síndrome de Down en un centro educativo, Tarapoto – 

2022? 

La justificación de la investigación será teórica porque se utilizará la teoría de 

autores reconocidos que respalde la variable “calidad de vida”, el cual es objeto del 

presente estudio, así también se justifica de manera social, ya que contribuirá a la 

sociedad a que puedan tomar conciencia respecto a temas similares, de igual 

manera se justifica de manera práctica, debido que el trabajo que se realizará 

permitirá conocer el nivel de eficacia de vida y salud oral de los cuidadores de los 

niños con dicho síndrome, asimismo, la investigación beneficiará a toda la población 

estudiantil y sus cuidadores, ya que a través del estudio se plasmarán 

recomendaciones para que se puedan tomar en cuenta, respecto a la calidad de 

vida para así mejor su vida cotidiana de los cuidadores y por ende de los niños, 

finalmente se justica metodológicamente, ya que se utilizará la teoría de los autores, 

Hernández, Fernández y Baptista, los cuales aluden que el espécimen de la 

indagación será básica, de bosquejo no experimental.9 

El objetivo general planteado fue determinar la calidad de vida relacionada con la 

salud oral en cuidadores de niños con síndrome de Down en un centro educativo, 

Tarapoto – 2022. Y se planteó los siguientes fines específicos: determinar la calidad 

de vida relacionada con la salud oral en cuidadores de niños con síndrome de Down 

en un centro educativo, Tarapoto – 2022, según edad; determinar la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en cuidadores de niños con síndrome de Down en un 

centro educativo, Tarapoto – 2022, según género; y determinar la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en cuidadores de niños con síndrome de Down en un 

centro educativo, Tarapoto – 2022, según grado de instrucción. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

Según Palermo D.45 en Perú en el 2019, llevaron a cabo una investigación el cual 

tuvo como primordial ecuánime, establecer la salud oral en infantes de tres a cinco 

años atendidos en una I.E.I. N° 312, el estudio fue de tipo cuantitativo, de diseño 

no experimental, se llevó a cabo una pesquisa a 120 infantes con síndrome de 

Down, el cual se empleó el instrumento, el índice de higiene oral y el CEOD, los 

resultados evidenciaron que el 60,5% presentan una salud oral regular, en tanto, 

concluyeron que la mayoría de infantes no cuenta con una óptima 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.10 en Arabia Saudita el año 2021, llevaron a 

cabo una investigación buscando examinar la eficacia de vida y la de sus familiares 

de individuos con síndrome de Down. Estudio descriptivo transversal, se llevó a 

cabo una pesquisa a 63 cuidadores de infantes con síndrome de Down que acudían 

a 2 guarderías especiales en Riyadh, empleando el cuestionario OHRQoL validado. 

Los resultados evidenciaron que en el 34,9% de los niños y en el 46% de sus 

familias, la eficacia de vida se vio afectado por la salud bucal. En los análisis 

posteriores se evidenció que la vida emocional de las familias se vio aquejada de 

manera negativa por la fase de salud oral de los niños. Por ende, debido a que la 

salud bucodental de los niños con síndrome de Down desempeña un impacto 

desfavorable demostrativo en diversos aspectos de su vida y la de sus familias, se 

argumenta la prestación puntual de la atención de salud bucodental como 

imprescindible. 

Los investigadores Schwertner C et al.11 el año 2022 en Brasil, llevaron a cabo una 

investigación señalando que el objetivo fue investigar la fase de salud oral y la 

calidad de vida de los cuidadores de niños con síndrome de Down, y evaluar si 

existe vínculo entre estas variables. Estudio transversal. Se ejecutó un examen oral 

y se aplicó un cuestionario a los participantes. La calidad de vida fue estimada por 

WHOQOL-Bref. Los padres cuidadores de niños con este síndrome presentaron un 

mayor número que usaban prótesis dental y elevado índice de encías sangrantes 

en comparación con los padres cuidadores de niños sin este síndrome. Cuando la 

fortaleza bucal se relacionó con la eficacia de vida, el empleo de prótesis dental se 
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relacionó con el dominio físico y las variables presentar enfermedad crónica y renta 

familiar se relacionaron con el dominio social para ambos cuidadores. Los 

resultados sugieren que los cuidadores de niños con este síndrome tienen una 

salud bucal y una calidad de vida semejantes en confrontación con los cuidadores 

de niños sin este síndrome. En ambos conjuntos de cuidadores, la condición de 

salud bucal se asocia con la eficacia de vida. 

Según Manzanares G. et al.12 en 2019 en Chile, poseyó como primordial ecuánime, 

establecer el nivel de eficacia de vida en relación a la salud oral de cuidadores de 

niños con síndrome de Down del Territorio de los Ríos, existiendo como espécimen 

de indagación representativa, de esbozo no empírico, con una población de 170 

niños, siendo el instrumento el cuestionario OHIP-7sp, en donde los resultados, 

evidenciaron que los niños que viven cuidados por sus padres tienen una mejor 

calidad de vida el cual representa a un 56% del total de los encuestados, mientras 

que el 30% del total, afirma estar bajo el cuidado de algún familiar y goza de nivel 

intermedio de calidad de vida y 14% muestra un nivel bajo de eficacia de vida en 

correlación a la salud oral, esto significa que la gran mayoría 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 síndrome de Down. 

Morales P. et al.13 2020 en Brasil, poseyó como ecuánime usual, justipreciar la 

calidad de vida en comparación con la salud oral en cuidadores de niños con 

síndrome de Down, siendo el espécimen de indagación comparativo, de esbozo no 

empírico de incisión colateral, con un emporio de 144 niños de 4 a 18 años con 

síndrome de Down y sus cuidadores, siendo el instrumento, el cuestionario de 

preguntas sobre condiciones sociodemográficas y el interrogatorio de percepciones 

de padres y vigilantes (P-CPQ). Los cuidadores de personas con síndrome de Down 

presentaron paralelismos más 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 

puntuación total del p-CPQ (P=0,02). Los factores determinantes existieron los 

resultados clínicos de la caries dental no tratada y la placa bacteriana. Concluyendo 

que los cuidadores de personas con síndrome de Down evidenciaron niveles más 

bajos respecto a los contextos orales de la calidad de vida en correlación con la 

salud de los niños. 
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Contreras L.14 2022 en Brasil, poseyó como primordial ecuánime, establecer el nivel 

de calidad de vida y el curso de salud oral en padres y/o cuidadores de los niños 

con síndrome de Down, analizando la correspondencia entre las versátiles, siendo 

el tipo de indagación transversal de esbozo no empírico, siendo el instrumento el 

cuestionario de preguntas WHOQOL – Bref, obteniendo como resultado que, los 

papás cuidadores de los niños con síndrome de Down presentaron un mayor nivel 

bajo de salud oral, y cuando se relacionó la salud oral con la calidad de vida se 

encontró mayor elación entre el dominio físico y el dominio social, al finiquitar la 

investigación concluyó que los cuidadores de los niños con síndrome 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 enseñar a los niños. 

Saldaña D.15 2022 en Brasil, tuvo como principal imparcial, examinar la calidad de 

vida y el efecto del cuidado de niños con síndrome de Down, con una población de 

205 niños con síndrome, existiendo como espécimen de indagación representativa 

– comparativa, de esbozo no empírico, obteniendo como resultado que, se 

determinó que los niños que pasan más tiempo con sus padres y/o cuidadores 

muestran una superior calidad de vida y un excelente nivel de cuidado de la salud 

oral en relación a aquellos padres y/o cuidadores que pasan menor tiempo con los 

niños, al finiquitar la investigación concluyó que, cuanto mayor sea el tiempo 

dedicado al acicalado de los niños con síndrome de Down, mejor será la calidad de 

vida y mayor será el nivel de cuidado de la salud oral de los niños con dicho 

síndrome. 

Gonzales, P.32 2019 en Colombia, tuvo como imparcial general, establecer el nivel 

de calidad de vida en relación a la salud oral de niños que padecen el síndrome de 

Down en una escuela especial, con una población de 250 niños, existiendo como 

espécimen de indagación representativa, de esbozo no empírico, obteniendo como 

resultado que, la gran mayoría de niños mostró tener nivel alto de calidad de vida 

en correspondencia con la salud oral, esto significa que la gran mayoría de padres 

brindan a sus hijos el cuidado necesario que ellos necesitan, alcanzando al 

desenlace, de que la gran totalidad de niños tienen una buena higiene, por ende, 

los padres también inculcan métodos de cuidado que favorecen a su calidad de vida 

de los niños con síndrome de Down. 
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Pérez, F.16 2018 en Ecuador, tuvo como imparcial general, determinar el nivel de 

calidad de vida de cuidadores de los niños y sus padres relacionado con la salud 

bucal, siendo el tipo de indagación descriptiva – explicativa, de esbozo no empírico, 

con un emporio de 300 individuos, obteniendo como resultado que, el 60% del 

general de los niños 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 niños no cuentan con el apoyo de sus padres 

para mejorar su salud bucal y así poder optimar su calidad de vida, ya que esto 

podría también ocasionar enfermedades que podrían perjudicar también su salud 

a nivel general, por lo que es importante que los padres puedan ser más 

conscientes respecto a la importancia del cuidado de sus niños. 

La calidad de vida está definida como la valoración 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 

concepción de calidad de vida, asimismo de entender una demostración subjetiva 

de la impresión de comodidad, es pluridimensional y comprende a la vez 

dimensiones positivas como dimensiones negativas16. 

La OMS acepta a la eficacia de vida en analogía 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 apreciación intrínseca de la salubridad 

oral del individuo, su confort práctico, su confort apasionado, sus expectativas y su 

complacencia con la atención17 y 18. 

De manera tradicional en el ambiente de la salud se ha realizado solamente un 

diagnóstico clínico de las patologías, pero, en los treinta últimos años se ha 

modificado la expectativa del diagnóstico y se ha empezado a incluir un novedoso 

elemento diagnóstico psicosocial que ha animado a muchos estudios a fomentar 

índices de las consecuencias que las patologías bucales pueden ocasionar en el 

confort funcional, confort social y confort psicológico19. 

Los investigadores Misrachi, C. y Espinosa, I.20 aceptan la definición de Felce, D. y 

Perry, J.21 que conceptúan calidad de vida como la composición de las 

condicionantes de vida y la complacencia personal analizadas por niveles de 

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

más relevantes los vínculos familiares y las muestras de apoyo social, la salubridad 

general, el estado de funcionabilidad y su disponibilidad de índole económico22. 

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 traumáticos que perjudican así la calidad de vida en 

los escolares. Cualquier patología en general perjudica la calidad de vida, y en 

elevada dimensión las dolencias de salubridad mental, perturbaciones de 

ansiedad, depresiones y sensibles23. 

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 más empleado es el 

formulado por Guyatt, G. et al.8, que los clasifica en instrumentos genéricos e 

instrumentos específicos. Donde los genéricos no hacen advertencia, ni están 

vinculados con ningún tipo de enfermedad en concreto. Es aplicable si como para 

la población 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 la salud bucal. Pero, los instrumentos específicos se basan en aspectos precisos 

del estado de salud. El fundamento para esta clase de aproximación 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 relación con el problema determinado. 

En referencia a la calidad de vida, para los investigadores Velarde, E. y Ávila, C. 24 

tienen el argumento que la manera idónea de examinarla es la incorporación de 

instrumentos de perspectiva cuantitativa que se desarrollen con ensayos clínicos y 

emplearlos en los estudios de servicios de salubridad. Los indicadores 

epidemiológicos usualmente empleados no revelan la percepción de las personas 

acerca de su salud oral, debido a ello se propone que al momento de tener en 
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consideración la salud bucal de una población se debe incorporar datos de la 

apreciación de los individuos. Estos índices deben medir la consecuencia sobre la 

calidad de vida de las enfermedades orales, las que pueden dañar los diversos 

elementos de la vida: apariencia o aspecto, función bucal y relaciones 

interpersonales. La apreciación 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 físico, estrés, limitación funcional, incapacidad, intranquilidad, 

pena, suspensión de las comidas y problemas psicológicos. 

A nivel universal, se estima que el 99% de los mayores padecen de ulceración 

dental, frecuentemente con sensación de molestia, o de dolor. La caries 

odontológica es una patología infecciosa, crónica y plurifactorial endosable, de gran 

prevalencia en la infancia25, se ha evidenciado ser predictivo de las afecciones 

bucales en el futuro, el desarrollo, y el progreso al interceptar con la nutrición, 

comodidad, escuela, concentración y participación, establece por su dimensión e 

importancia una relevante dificultad de salubridad estatal. De aparición frecuente 

en las mayores juventudes y frecuentemente en la niñez, y se considera una grave 

dificultad de salubridad estatal a nivel mundial, que varía con la edad, las 

condiciones socioeconómicas, el género, la dieta, el principio característico, la 

limpieza oral, las experiencias y condición médica del sujeto. El entendimiento 

sobre la prevalencia de ulceración dental y su terapia en la niñez están restringidos 

en la moda en muchas naciones, por limitados niveles de instrucción de los 

cuidadores, deficiente conocimiento de la salubridad e higiene oral en última 

instancia. La OMS26 en su informe, el 2003, sobre la salud oral brinda una vista 

global de la epidemiología en el mundo de la caries que ratifica su repartición 

internacional. Dicha organización 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 azúcares simples, a la disponibilidad del fluoruro, y a la terapia 

odontológica. Entre los elementos de riesgo que impulsan la evolución de la caries 

dental en niños encontramos las técnicas deficientes de higiene bucal, empleo de 

fluoruros, hábitos de nutrición infantil no adecuado, ingesta de alimentos con 

elevados niveles de azúcar. El Ministerio de Salud durante el año 2001, determinó 

que las provincias con mayor prevalencia son Ayacucho, Ica y Amazonas, y el de 

menor prevalencia Áncash27. 
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En el mundo se estima que entre el 16 % y 40 % de los niños 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 tránsito. 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 odontológico, pasados sin consideración 

frecuentemente por papás y por expertos de la salubridad. En algunas naciones, la 

frecuencia de herida alveolar dentaria viene a sustituir patologías bucales 

permanentes como la caries dental y las patologías periodontales28. En naciones 

desarrolladas, la frecuencia de contusiones bucales es de 16% a 40% en infantes 

de 6 años y de 4% a 33% en niños con edades entre doce a catorce años de edad. 

Entre las causas se destacan el juego y la intimidación a la que algunos niños están 

sometidos. La recreación también es el primordial origen de traumatismos bucales 

y, esto es apoyado por la existencia de lesiones de caries dental. En consecuencia, 

esta condición crea grave daño psicológico, estético y social29 y 30. 

Según la OMS la tercera de mayor prevalencia son las mal oclusiones en el Perú 

con una frecuencia del 69%31. Para el individuo, la comunicación y por ende la 

expresión son el pórtico de ingresos a las relaciones condesciendes, a la 

autoestima y a la eficacia de vida, en donde la diligencia oral y la posición los dientes 

toman relevante importancia. 
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III. MÉTODOLOGÍA 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

El espécimen de indagación es básico a consecuencia de que se pretende 

aumentar el discernimiento sobre el marco teórico de las variables calidad de vida 

en correlación a la salud oral.32 

Diseño de la investigación 
 

El esbozo de investigación es no experimental, según Hernández, R. et al.33 a 

consecuencia de que no se manipulará las variables de modo premeditado; es 

decir, se basó especialmente en la observación de las variables calidad de vida en 

correlación a la salud oral en su contexto natural para su análisis y será 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 situación en ese tiempo específico, 

haciendo un corte en el tiempo. Prospectivo, porque se diseñará y empezará a 

realizar en un determinado momento. 

 
 

3.2. Variables y operacionalización 
 

Calidad de vida: Variable cualitativa ya que expresa la característica de calidad de 

vida conexa con la salud oral en guardianes de niños con síndrome de Down, a 

través del cual con el instrumento CPQ 11 -14 fue factible de poder ser una variable 

cuantificable. Politómica, ya que adquirió tres valores. De tipo ordinal porque se 

expresa en categorías sin ninguna jerarquía. 

 Definición conceptual: Percepción de la persona respecto al enfoque en la 

vida, en el argumento de la sabiduría y del método de valores en los cuales 

vive, y en correspondencia a sus ecuánimes, perspectivas, patrones e 

inquietudes. Abanto, J. 

 Definición operacional: Se operacionaliza en cuatro dimensiones 

importantes como son los síndromes bucales, las restricciones funcionales, la 

riqueza emocional y el bienestar general. 
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 Indicadores: La variable de calidad de vida cuenta con cuatro indicadores 

como son los síntomas orales, la limitación funcional, el bienestar emocional 

y el bienestar social. 

 Escala de medición: La escala de cálculo será nominal 

Covariables – Edad: es una covariable cuantitativa, ordinal, el cual se tomó como 

dato importante para la investigación el cual nos ayudó a conocer el rango de edad 

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

 Definición conceptual: Es el dato que se utiliza para poder establecer rangos 

de edad ante la aplicación de una encuesta, el cual nos permite la generación 

de cuadros independientes, dichos rangos de edad pueden variar ya que se 

puede utilizar escalas de 5 o 10, según criterio del investigador. 

 Definición operacional: Se operacionaliza en 3 dimensiones, de 18 a 29 

años, de 30 a 59 años y de 60 años a más. 

 Escala de medición: La escala fue ordinal. 

Covariable Genero: Es una covariable nominal, el cual se tomó como dato 

fundamental para la investigación, ya que nos ayudó a poder seleccionar varones 

de mujeres e interpretar los cuadros según el género. 

 Definición conceptual: Es el dato que se utiliza para poder separar varones 

de mujeres en una investigación ante la aplicación de una encuesta, el cual 

nos permite la generación de cuadros independientes. 

 Definición operacional: Se operacionaliza en 2 dimensiones, género 

femenino y género masculino. 

 Escala de medición: La escala fue nominal. 

 

 
3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Estará accedida por todos los cuidadores de los niños con síndrome de Down, del 

Centro Educativa Especial N° 0001 de Tarapoto, Región de San Martin, 
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matriculados el año 2022, conformada por 108 personas, que serán tomadas para 

el estudio. 

 Criterios de inclusión 
 

Sólo serán tomados en cuenta aquellos cuidadores cuyos niños tengan entre 5 a 

13 años, además de papás de estudiantes con síndrome de Down que accedan a 

contribuir voluntariamente con el presente estudio, papás de escolares con 

síndrome de Down matriculados en el año 2022, papás de alumnos con síndrome 

de Down que hayan firmado la autorización. 

 Criterios de exclusión 
 

Respecto al criterio de exclusión, serán excluidos aquellos cuidadores de niños que 

ya hayan participado de la prueba piloto. 

Muestra 
 

La muestra de la indagación estará registrada por 78 cuidadores ya que se 

utilizaron 30 para la prueba piloto.38 Según los autores Hernández, Fernández y 

Baptista (2014), mencionan que para desarrollar las pruebas pilotos se debe 

considerar como mínimo a 30 sujetos para lograr un mejor resultado. 

Muestreo 
 

El muestreo será probabilístico, ya que se empleará el método de selección 

aleatoria; tal manera que cada uno de los cuidadores e infantes con síndrome de 

Down tiene la misma probabilidad de ser elegidos. 

Unidad de análisis 
 

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

Tarapoto, Región de San Martin, matriculados el año 2022. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

La técnica a estilar será la encuesta teniendo como instrumento al interrogatorio de 

interrogantes CPQ11-14 conexa con la salud oral para infantes con síndrome de 

Down auto administrado y validado para recopilar los datos, y se recopilaran más 

datos demográficos e información relacionada con el estado de salud oral y general 

de los niños. 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 días).40 El cual fue validado 

y su confiabilidad es el 0,807 según el Alfa de Chron Bach el cual significa que es 

altamente confiable y puede ser utilizado en la presente investigación. 

El CPQ11–14 constituye 37 interrogantes fundadas en 4 potestades de salud: 

síntomas 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 períodos preliminares en correspondencia a la condición 

oral/oro-facial del niño. Las opciones respuesta son: 'Nunca' = 0; 'Una vez/dos 

veces' = 1; 'A veces' = 2; 'A menudo' = 3; 'Todos los días/casi todos los días' = 4. El 

interrogatorio también contiene apreciaciones integrales de la salud oral del infante 

y la medida en que la condición oral/oro-facial afectado su riqueza general. Están 

redactados de la siguiente manera: "¿Diría usted que la salud de sus dientes, labios, 

las mandíbulas y la boca es..." y "¿Cuánto cuesta la condición de sus dientes, 

labios, mandíbulas 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.40 

La eficacia de contenido se obtuvo a través del razonamiento de jueces expertos 

para los instrumentos de medición. La validez de constructo y fiabilidad se obtuvo 

a través de un estudio piloto a 30 niños con síndrome de Down y cuidadores de la 

Institución Educativa Inclusiva N° 01 de Tarapoto; para la confiabilidad se procedió 

a aplicar el Alfa de Cron Bach, obteniendo un resultado de 0,708, esto quiere decir 

que el instrumento es muy confiable. 

 

 
3.5. Procedimientos 

 

Se inició con la esquela de introducción de las autoridades de la UCV a la dirección 

del Centro Educativa Especial N° 0001 de Tarapoto, se solicitó acceso a la base de 

datos del Centro Educativa Especial N° 0001 de Tarapoto, región San Martín, en el 

que se consignó a través de la constancia otorgada por el privilegiado del colegio 

pertinente, luego se apeló a los padres de niños con síndrome de Down, de quienes 

se obtuvo respuesta en función a su disposición para manifestar los cuestionarios, 

de esta manera se obtuvo la permisión para tomar sus contestaciones para el actual 

estudio. 
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La encuesta se realizó 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, para luego ser trasladadas al programa estadístico 

SPSS en donde se generó los respectivos cuadros para una mejor interpretación 

de los mismos, finalmente se procedió a plasmar las respectivas conclusiones y 

recomendaciones que demandaron la investigación. 

 
3.6. Método de análisis de datos 

Todos los datos coleccionados se integraron en una hoja de automatización de 

Microsoft Excel y se verificó la calidad y la integridad de cada entrada. Luego, los 

datos se analizaron utilizando el SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU. versión 26, y los 

hallazgos se presentaron en forma de porcentajes y frecuencias, con el nivel de 

significación alfa establecido en 0,05, así mismo, para los resultados se utilizaron 

términos porcentuales para ver la calidad de vida de los cuidadores de niños con 

Down, en tanto para determinar la significancia respecto a la calidad de vida según 

edad, género y grado de instrucción se utilizó la prueba de Chi cuadrado. 

 
3.7. Aspectos éticos 

 
La investigación se llevó a cabo con todos los criterios de formalidad, respetando a 

cada uno de los participantes involucrados en la indagación. 

Un elemental aspecto ético a considerar es el asentimiento y consentimiento 

informado, estos documentos se le brindó al invitado para su lectura y llenado, de 

manera libre, consciente y voluntaria, previa sesión de información, para poder 

ejecutar lo solicitado y el invitado no presente inconvenientes de índole alguna. 

Se tendrá en consideración los principios de: Respeto a las personas, en todo 

instante los invitados fueron considerados como agentes con autonomía, con 

derecho al amparo, Responsabilidad, en cada uno de los procesos realizados con 

la finalidad de poder otorgar a los lectores una investigación relevante y veraz. 

Beneficencia, ya que el estudio sirvió 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 características de discriminación, y tiene la 

libertad de optar con la decisión sobre su participación en el estudio. 
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IV. RESULTADOS 

 
 

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

síndrome de Down 

 

  Frecuencia Porcentaje 

 
ALTO 25 32,1 

 
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON 

LA SALUD ORAL 

MEDIO 17 21,8 

BAJO 36 46,2 

 
Total 78 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

Interpretación 
 

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

la calidad de vida y salud oral en niños con síndrome de Down y cuidadores en una 

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

la población mostró tener un nivel bajo de la calidad de vida y salud oral, por otro 

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

medio, esto significa que la gran mayoría de niños carece de un correcto cuidado 

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

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

referente a su salud oral. 
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Tabla 2: Calidad de vida relacionada con la salud oral en cuidadores de niños con 

síndrome de Down según edad 

 

  Edad    
P- 

VALOR 
  De 18 a 29 

años 

De 30 a 59 

años 

De 60 a más 

años 

Total 

Alto 
N 10 9 6 25  

% 40% 25,7% 33,3% 32%  

 

Medio 
N 3 9 5 17  

0.583 
% 12% 25,7% 27,8% 21,8% 

 

Bajo 
N 12 17 7 36  

% 48% 48,6% 38,9% 46,2%  

Total 
N 25 35 18 78  

% 100% 100% 100% 100%  

Fuente: Elaboración propia 

 
 

Interpretación 
 

En la tabla número 2 se evidenció la calidad de vida conexa con la salud oral en 

cuidadores de niños con síndrome de Down según edad, del total de cuidadores De 

18 a 29 años 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 años 

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 años a más 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 

cuadrado no existe significancia entre la salud oral de los guardianes de los niños 

con síndrome de Down según la edad. (0.583 > 0.05) 
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Tabla 3: Calidad de vida relacionada con la salud oral en cuidadores de niños con 

síndrome de Down según 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: Elaboración propia 
 

Interpretación 
 

En la tabla número 3 se evidenció la calidad de vida conexa con la salud oral en 

cuidadores de niños con síndrome de Down según 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 sólo 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 niños con síndrome de Down según el 

género. (0.389 > 0.05) 
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Tabla 4: Calidad de vida relacionada con la salud oral en cuidadores de niños con 

síndrome de Down según el grado de instrucción 

 

  Edad   
Total 

P- 

VALOR   Primaria Secundaria 
   

Superior 

Alto 
N 1 11 13 25  

% 14,3% 34,4% 33,3% 32%  

 

Medio 
N 4 6 7 17  

0.398 
% 57,1% 18,8% 18% 22% 

 

Bajo 
N 2 15 19 36  

% 28,6% 46,8% 48,7% 46%  

Total 
N 7 32 39 78  

% 100% 100% 100% 100%  

Fuente: Elaboración propia 
 

Interpretación 
 

En la tabla número 4 se evidenció la calidad de vida conexa con la salud oral en 

cuidadores de niños con síndrome de Down según el grado de instrucción, 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 niños con síndrome de Down según el grado de instrucción. 

(0.398 > 0.05) 
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V. DISCUSIÓN 
 

Se logró establecer la calidad de vida y salud oral en niños con síndrome de Down 

y cuidadores en una institución educativa, en donde se obtuvo como resultado que, 

el 46.15% del total de la población mostró tener un nivel bajo de la calidad de vida 

y salud oral, esto significa que la gran mayoría de niños carece de un correcto 

cuidado en lo que respecta a su salud oral, por ende los cuidadores no están 

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

un nivel bajo referente a su salud oral, en la misma línea, 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 población estudiada tiene 

buena calidad de vida, representada por más del 50% de los participantes. En tanto 

según el análisis podemos decir que, los niños con síndrome de Down requieren de 

una atención especial, ya que sus necesidades son altamente demandantes en 

comparación de las demás personas, y de esto depende para que puedan tener 

una buena calidad de vida, sin embargo, muchas personas están al cuidado de 

estos niños, pero no tienen preparación para darles el cuidado que necesitan, he ahí 

donde radica el principal problema, pues la persona que lo va a cuidar, necesita por 

lo menos un cierto grado de preparación y saber cómo lidiar con los problemas que 

se pueda presentar en los niños, y esto dependerá básicamente de los padres o 

apoderados. 

 

 
Se logró determinar que la calidad de vida conexa con la salud oral en cuidadores 

de niños con síndrome de Down según edad, del total de cuidadores De 20 a 30 

años el 48% muestra un nivel bajo, y del total de cuidadores de 31 a 40 años el 

48,6% exhibe un nivel bajo y del total de cuidadores de 41 años a más 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 niños con 

síndrome de Down según la edad. (0.583 > 0.05), en tanto, AlJameel AH et al. en 

los análisis posteriores se evidenció que la vida emocional de las familias se vio 

aquejada de manera negativa por el estado de salud oral de los niños. Por ende, 

debido a que la salud bucodental de los niños con síndrome de Down desempeña 

un impacto desfavorable significativo en diversos aspectos de su vida y la de sus 
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familias, se argumenta la prestación puntual de la atención de salud bucodental 

como imprescindible. En la misma línea según nuestro análisis podemos decir que 

los cuidadores de los niños, deben alcanzar mayoría de edad y tener un cierto grado 

de responsabilidad con su trabajo, y esta selección está comprometida 

básicamente a los padres o apoderados, pues de ellos dependerá, la edad es 

importante para el cuidado, ya que dicho trabajo requiere de una persona, no solo 

que tenga conocimiento respecto a su cuidado, sino también, que demanda de un 

cierto grado de responsabilidad. 

 

 
Se logró determinar la calidad de vida relacionada con la salud oral en cuidadores 

de niños con síndrome de Down según 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 niños con síndrome de Down según el género. (0.389 > 0.05), en la 

misma línea, 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 

concluyó que las madres advirtieron una variedad de efectos en la calidad de vida 

de las condiciones orales, que perjudicaron a su vástago con síndrome de Down y 

a la familia en general. En la misma línea según nuestro análisis podemos decir 

que, los cuidadores de los niños con síndrome de Down requieren de cuidados 

especiales, si bien es cierto el género no es una covariable determinante para que 

los niños 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 podría ayudar en gran 

manera a que los niños puedan tener una mejor calidad de vida. En la misma línea 

según nuestro análisis podemos decir que, si bien es cierto se dice que las 

mujeres tienen por naturaleza una mayor y mejor responsabilidad frente al cuidado 

de los niños, sin embargo, no es un factor determinante en nuestra investigación, 

ya que según la prueba estadística del Chi cuadrado, se obtuvo un resultado en 

donde el género no tiene significancia alguna, es por ello que al contratar a los 

cuidadores, más que ver el género, es decir, si es varón 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 niños que padecen el síndrome de Down, estos factores pueden ser 

la experiencia que tienen respecto al cuidado de dichos niños, además de poder 

sustentar si tienen capacitación alguna o en temas relacionados sobre su cuidado, 

de esta manera, se podrá dar una mejor calidad de vida y sobre todo mejorar su 

salud oral a través de los cuidadores. 

 

 
Se logró determinar que la calidad de vida conexa con la salud oral en cuidadores 

de niños con síndrome de Down según el grado de instrucción, 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 niños con síndrome de Down según el grado de 

instrucción. (0.398 > 0.05), en la misma línea Schwertner C et al. Los resultados 

sugieren que los cuidadores de niños con este síndrome tienen una salud bucal y 

una calidad de vida semejantes en confrontación con los cuidadores de niños sin 

este síndrome. En ambos conjuntos de cuidadores, la condición de salud bucal se 

asocia con la calidad de vida. En la misma línea según nuestro análisis podemos 

decir que, si bien es cierto, se dice que los profesionales deberían tener una mayor 

capacidad para llevar a los niños a tener una mejor calidad de vida, sin embargo, a 

través de la prueba estadística del Chi cuadrado, se obtuvo que no existe 

significancia alguna, lo que significa que no es un factor determinante en la 

investigación, esto quiere decir que, se debe tomar en cuenta otros factores, pues 

el hecho de que tenga un mayor grado de instrucción no significa que ayudará al 

niño a tener una mejor calidad de vida, sino que acá podría prevalecer la 

experiencia que la persona pueda tener, sin importar el grado de instrucción que 

tenga, o bien podría 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 niños. 



23  

En tanto podemos decir que, para que los niños que padecen dicho síndrome, es 

importante que se tomen en cuenta otros factores para nombrarlos como 

cuidadores, ya que a través de la indagación se pudo determinar que el género, la 

edad y el grado de instrucción no son factores determinantes para que los niños 

tengan una mejor calidad de vida, según nuestro análisis, lo 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 niños. Ya que según Palermo D.45 a través de 

su investigación menciona que los factores determinantes para mejorar la salud oral 

de los niños con síndrome de Down son la experiencia en trabajos similares, o por 

lo menos que tenga cierto conocimiento en niños que padecen dicho síndrome, 

además de tomar en cuenta la empatía que pueda tener el cuidador y el grado de 

conexión que se establezca con los niños. 

Finalmente, Palomares D. a través de su teoría fortalece nuestra opinión, ya que 

menciona que la salud oral lo define como la ausencia de dolor bucal, esto significa 

que al haber una buena salud oral, no existirá la presencia de caries o de existir 

será mínima en comparación con aquellos que no gozan de una buena salud oral, 

además de no existir o tener la presencia de infecciones y llagas bucales, ni 

enfermedades de las encías, pérdida de dientes y otras patologías, si bien es cierto, 

mantener una boca saludable no es una tarea fácil, sino que se necesita de una 

adecuada atención, el cual demanda no solo del cepillado, sino de otros cuidados 

como utilizar enjuagues bucales, utilizar el hilo dental, además de mantener también 

una dieta saludable reducida en azúcares e incrementada el consumo de frutas y 

verduras, de igual manera, evitar el consumo de tabaco y alcohol, en muchos de 

los casos ayudará a mantener una buena salud oral, todo esto acompañado de 

generar hábitos de rutina de ejercicios de manera frecuente y sobre todo realizar 

visitas al odontólogo para realizar chequeos preventivos, aseguraran una buena 

salud oral y por ende las personas podrán gozar de una buena calidad de vida, por 

ello es importante que los padres y apoderados de los niños puedan contratar a los 

cuidadores que por lo menos tengan conocimientos básicos del cuidado de la salud 

oral. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 
1. La calidad de vida y salud oral en cuidadores de niños con síndrome de Down, 

en una institución educativa, es baja. 

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

síndrome de Down según edad, es baja. 

 
 

3. La calidad de vida relacionada con la salud oral en cuidadores de niños con 

síndrome de Down según el género, tanto en mujeres como en varones es 

baja. 

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

síndrome de Down según el grado de instrucción, con nivel primario es medio, 

con nivel secundario y superior es bajo. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 
Es importante que la institución educativa pueda concientizar a los padres a realizar 

monitoreo constantes a los cuidadores y niños con síndrome de Down para 

asegurar que su calidad de vida sea óptima, 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 de los niños con síndrome de Down 

para asegurar que puedan recibir las atenciones necesarias y los cuidados sean 

óptimos, 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 niños con síndrome de Down para asegurar que 

el cuidado sea el mejor. 

 
Finalmente es indispensable que los padres puedan tomar en cuenta el grado de 

instrucción para poder tener un cuidador, ya que por desconocimiento se pueden 

aplicar procesos de higiene que no son favorables para los niños con síndrome de 

Down. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1 
 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Calidad de 
vida 
relacionada 
con la salud 
oral. 

 
 
 
 
 
 

Es la 
apreciación de 
la personasobre 

el 
impacto de las 
afecciones 
dentales  - 
componente 
funcional, 
psicológico, 
social, además 
de la 
experiencia de 
dolor e 
incomodidad- al 
bienestar de la 
persona22. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se operacionaliza 
en sus 
dimensiones: 
Limitación 
funcional,  Dolor 
Físico, Molestias 
Psicológicas, 
Incapacidad Física, 
Incapacidad 
Psicológica, 
Incapacidad Social 
y Minusvalía. 

 
Síntomas 
orales 

 Dolor 

 Sangrado y heridas 

 Mal aliento 

 Comida atascada / pegada 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

 
 

Limitación 
funcional 

 Respirar y demora en comer 
 Dificultad para morder, abrir la 

boca, hablar y comer 

 Dificultad para beber 
 Dificultad para beber y comer 

alimentos fríos/calientes 

 

Bienestar 
emocional 

Sentirse irritable, inseguro, 
avergonzado y preocupado 

 Sentirse molesto, nervioso y 
preocupado de no ser 
saludable como otros 

 Sentirse diferente 

 
 
 
 
 

Bienestar 
social 

 Faltar a la escuela 

 Dificultad para prestar 
atención, hacer tareas. 

 Desear hablar en voz alta 

 Evitar participar 

 Desear no hablar con otros 
niños 

 Evitar sonreír 

 Dificultad de tocar algún 
instrumento 

 Has discutido, se han burlado 
de ti, te han dejado de lado y 
te han hecho preguntas de tu 
físico 

 
 

Edad 

Tiempo de vida 
transcurrida 
desde el 
nacimiento. 

Diferencia entre 
fecha de la 
entrevista y la 
fecha de 
nacimiento. 

   
 

Ordinal. 

Género Rasgos físicos. 
Dato referido en la 
entrevista. 

  
Nominal 

 
Grado de 
instrucción: 

Grado más 
elevado de 
estudios 
realizados. 

 
Dato referido en la 
entrevista. 

   

Ordinal. 



ANEXO 2  

 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CPQ 11-14 

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar información relevante 

respecto al tema de investigación titulado: “Calidad de vida y salud oral en niños 

con síndrome de Down y cuidadores en una institución educativa, Tarapoto– 

2022”, 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 
te 

Todos los 
días 

 

 

N° Ítems 
Escala 

0 1 2 3 4 
 Dimensión: Síntomas Orales      

1 Dolor en tus dientes, labios, mandíbula o boca      

2 Sangrado de las encías      

3 Heridas en tu boca      

4 Mal aliento      

5 Comida atascada en o entre los dientes      

6 Comida pegada en la parte de arriba de tu boca      

 Dimensión: Limitación Funcional      

7 Respirado por tu boca      

8 Demoras en comer más tiempo que otros      

9 Tienes problemas para dormir      

10 
Te es difícil morder o masticar alimentos, como manzanas, 
choclo 
o bistec 

     

11 Te es difícil abrir grande la boca      

12 Te es difícil decir alguna palabra      

13 Te es difícil comer alimentos que te gustaría comer      

14 Te es difícil beber con un sorbete o cañita      

15 Te es difícil beber o comer alimentos calientes o fríos      

 Dimensión: Bienestar Emocional      

16 Te sientes irritable, frustrado o de mal genio      

17 Te sientes inseguro de ti mismo      

18 Te sientes avergonzado      

19 
Te sientes preocupado por lo que otros piensan acerca 
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 o temeroso      



23 Te sientes preocupado de no ser tan saludable como otros      

24 Te sientes preocupado por sentirte diferente a los demás      

       

 Dimensión: 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 atención 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, música o viajes escolares 

     

30 Has deseado no hablar con otros niños      

31 Has evitado sonreír o reír cuando estás con otros niños      

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 niños      

34 Has discutido o peleado con otros niños o con tu familia      

35 Otros niños se han burlado de ti o te han puesto apodos      

36 Has sentido que otros niños te han dejado de lado      

37 
Otros niños te han hecho preguntas sobre tus dientes, 
labios, 
maxilares o boca 

     



ANEXO 3 
 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 



 
 

 



 



 



 



 



 
 

 

 



 



 

 



 



 



 
 
 
 
 

 



 



 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS POR 

JUICIO DE EXPERTOS 

COMITÉ DE INVESTIGACIÓN 

 

 

1. NOMBRE DEL EXPERTO DEMOSTENES DAVID YAYA CHUMPITAZ 

2. PROFESIÓN CIRUJANO DENTISTA 

3. GRADO ACADÉMICO MAGISTER  

4. ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA 

5. EXPERIENCIA 
PROFESIONAL 

31 AÑOS  

6. INSTITUCIÓN DONDE 
LABORA 

HOSPITAL II JORGE REATEGUI DELGADO-PIURA 

7. CARGO QUE OCUPA ODONTOLOGO 

8. TITULO DE LA INVESTIGACIÓN 

CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL EN CUIDADORES DE NIÑOS CON SÍNDROME DE DOWN DE UNA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA, TARAPOTO–2022. 

9. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A) 

AZAÑERO RAMIREZ, Luciana María 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 niños con síndrome de Down en 
una institución educativa inclusiva, Tarapoto – 2022. 

ESPECIFICOS 

 Determinar la asociación entre la calidad de vida y la salud oral en cuidadores de niños con síndrome 
de Down, según la edad del niño; 

 Determinar la asociación entre la calidad de vida y la salud oral en cuidadores de niños con síndrome 
de Down en, según el sexo del niño. 

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACIÓN PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANÁLISIS DE LOS ITEMS DEL 
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUÉ CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS 
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MÍNIMOS DE 
FORMULACIÓN PARA SU POSTERIOR APLICACIÓN. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTÁ DE ACUERDO O EL ITEM (D) 
SI ESTÁ EN DESACUERDO. SI ESTÁ EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS. 

12. DETALLE DEL INSTRUMENTO 

El cuestionario CPQ11-14 relacionada con la salud oral para niños con síndrome de Down validado, se 
recopilarán más datos demográficos e información relacionada con el estado de salud oral y general de los 
niños. 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 días). 

13. DETALLE DEL INSTRUMENTO 

14. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 



 

COMITÉ DE INVESTIGACIÓN 
 

NOMBRE: 
 

DE ACUERDO X EN DESACUERDO 
 

EDAD (años) 
 

SEXO 
F 

M SUGERENCIAS 

ESCUELA PROFESIONAL: Estomatología 
 

15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 

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

16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO 
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (ítems) a evaluar con el presente instrumento, ejm.) 

CUESTIONARIO 

 RESPUESTA 
SUGERENCIAS 

PREGUNTA SI NO DE ACUERDO A EN 
DESACUERDO 

D 
COMENTARIO DE 

SUGERENCIA 

¿Con qué frecuencia has sentido 
dolor en tus dientes, labios, 
mandíbula o boca? 

   
X 

 
A 

  
D 

 

¿Con qué frecuencia te han 
sangrado tus encías? 

   
X 

 
A 

  
D 

 

¿Con qué frecuencia has tenido 
heridas en la boca? 

   
X 

 
A 

  
D 

 

¿Has sentido mal aliento? 
  

X A 
 

D 
 

¿Has sentido que la comida se te 
queda entre los dientes? 

   
X 

 
A 

  
D 

 

¿Has sentido que la comida se te 
queda pegada arriba de la boca? 

   

X 
 

A 
  

D 
 

¿Has respirado por la boca a 
causa tus dientes, labios, 
mandíbula y boca? 

   
X 

 
A 

  
D 

 

¿Has demorado más que otras 
personas comiendo a causa tus 
dientes, labios, mandíbula y 
boca? 

   

X 

 

A 

  

D 

 

¿Has tenido problemas para 
dormir a causa tus dientes, labios, 
mandíbula y boca? 

   
X 

 
A 

  
D 

 

¿Has tenido problemas para 
morder o masticar alimentos 
como una manzana, una mazorca 
o un pedazo de carne a causa tus 
dientes, labios, mandíbula y 
boca? 

   
 

X 

 
 

A 

  
 

D 

 

¿Has tenido problemas para abril 
muy grande la boca a causa tus 
dientes, labios, mandíbula y 
boca? 

   

X 

 

A 

  

D 

 

¿Has tenido problemas para 
pronunciar algunas palabras a 
causa tus dientes, labios, 
mandíbula y boca? 

   

X 

 

A 

  

D 

 



 

COMITÉ DE INVESTIGACIÓN 
 

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

   

X 

 

A 

  

D 

 

¿Has tenido problemas para 
beber líquidos con pitillo a causa 
tus dientes, labios, mandíbula y 
boca? 

   

X 

 

A 

  

D 

 

¿Has tenido problemas para 
beber líquidos y comer alimentos 
calientes o fríos a causa tus 
dientes, labios, mandíbula y 
boca? 

   

 
X 

 

 
A 

  

 
D 

 

¿Te has sentido triste o enojado a 
causa tus dientes, labios, 
mandíbula y boca? 

   
X 

 
A 

  
D 

 

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

   
X 

 
A 

  
D 

 

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

   
X 

 
A 

  
D 

 

¿Te ha preocupado lo que 
piensan otras personas acerca de 
tus dientes, labios, boca o 
mandíbula? 

   

X 

 

A 

  

D 

 

¿Te ha preocupado por no ser tan 
simpático a causa de tus dientes, 
labios, boca o mandíbula? 

   
X 

 
A 

  
D 

 

¿Te has sentido molesto a causa 
de tus dientes, labios, boca o 
mandíbula? 

   
X 

 
A 

  
D 

 

¿Has estado preocupado porque 
eres diferente a los demás a 
causa de tus dientes, labios, boca 
o mandíbula? 

   

X 

 

A 

  

D 

 

¿Has faltado a clases por causa 
de algún dolor, citas médicas o 
alguna cirugía a causa de tus 
dientes, labios, boca o 
mandíbula? 

   

 
X 

 

 
A 

  

 
D 

 

¿Con qué frecuencia ha sido 
difícil prestar atención en clase a 
causa de tus dientes, labios, boca 
o mandíbula? 

   

X 

 

A 

  

D 

 

¿Con qué frecuencia te ha sido 
difícil hacer tus tareas a causa de 
tus dientes, labios, boca o 
mandíbula? 

   

X 

 

A 

  

D 

 

¿Con qué frecuencia no has 
querido hablar o leer en voz alta 
en clase a causa de tus dientes, 
labios, boca o mandíbula? 

   

X 

 

A 

  

D 

 

¿Has evitado participar en 
deportes, teatro, música o paseos 
escolares a causa de tus dientes, 
labios, boca o mandíbula? 

   

X 

 

A 

  

D 

 



COMITÉ DE INVESTIGACIÓN 
 

¿No has querido hablar con otros 
niños a causa de tus dientes, 
labios, boca o mandíbula? 

   
X 

 
A 

  
D 

 

¿Con qué frecuencia has evitado 
reír mientras estabas con otros 
niños a causa de tus dientes, 
labios, boca o mandíbula? 

   

X 

 

A 

  

D 

 

¿Con qué frecuencia te ha sido 
difícil tocar instrumentos 
musicales (flauta, trompeta) o 
pitos a causa de tus dientes, 
labios, boca o mandíbula? 

   

 
X 

 

 
A 

  

 
D 

 

¿Con qué frecuencia no has 
querido pasar el tiempo con otros 
niños a causa de tus dientes, 
labios, boca o mandíbula? 

   

X 

 

A 

  

D 

 

¿Con qué frecuencia has 
discutido/peleado con tu familia u 
otros niños a causa de tus 
dientes, labios, boca o 
mandíbula? 

   

 
X 

 

 
A 

  

 
D 

 

¿Con qué frecuencia algunos 
niños se han burlado de ti o te han 
puesto apodos a causa de tus 
dientes, labios, boca o 
mandíbula? 

   

 
X 

 

 
A 

  

 
D 

 

¿Con qué frecuencia otros niños 
te han apartado de su grupo a 
causa de tus dientes, labios, boca 
o mandíbula? 

   

X 

 

A 

  

D 

 

¿Con qué frecuencia otros niños 
te han hecho preguntas acerca de 
tus dientes, labios, boca o 
mandíbula? 

   

X 

 

A 

  

D 

 

17 RESULTADOS DE ITEMS ÓPTIMOS X REFORMULAR 
 

ANULAR O CAMBIAR 
 

18 COMENTARIOS GENERALES 

El instrumento se ajusta a los objetivos de la investigación. 

OBSERVACIONES FINALES 

Ninguna 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

                YAYA CHUMPITAZ DEMOSTENES DAVID                                 15389312  

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI FIRMA Y SELLO 

Piura,           de                del 2022 

 



 

ANEXO 4 
 

ESTADÍSTICA DE FIABILIDAD 
 

 
 
 
 

Alfa de Cronbach 

 
 
 
 

N de elementos 

,885 37 

 
 
 

Resumen de procesamiento de casos 
 

N % 

Casos Válido 78 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 78 100,0 

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

procedimiento. 

 
 
 
 
 

Estadísticas de elemento de resumen 
 
 

Media 

 
 

Mínimo 

 
 

Máximo 

 
 

Rango 

Máximo / 

Mínimo 

 
 

Varianza 

N de 

elementos 

Medias de 

elemento 

2,14 1 3 2 3 ,772 78 



ANEXO 5 
 
 
 

 



ANEXO 6 
 

BAREMACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 
 

Baremación de la variable 
 

Mínimo: 38 
 

Máximo: 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 

 
 

Baremación de la dimensión 1 
 

Mínimo: 4 
 

Máximo: 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 



Baremación de la dimensión 2 
 

Mínimo: 16 
 

Máximo: 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 

 
 

Baremación de la dimensión 3 
 

Mínimo: 6 
 

Máximo: 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 



Baremación de la dimensión 4 
 

Mínimo: 10 
 

Máximo: 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 
 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 



ANEXO 8 
 

AUTORIZACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN PARA PUBLICAR SU 

IDENTIDAD EN LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES 



ANEXO 8 
 

CONSTANCIA DE REALIZACION DEL TRABAJO EN LA ENTIDAD 
 



ANEXO 9 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 



ANEXO 10 
 

Base de datos SPSS 
 

 



ANEXO 11 
 

FOTOGRAFÍAS 
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