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RESUMEN

Obijetivo: determinar la relacién que existe entre factores asociados a calidad de vida
relacionada a la salud bucal en estudiantes con necesidades especiales de la provincia de
Tacna en 2022. Metodologia: estudio con enfoque cuantitativo, transversal y de nivel
relacional. La muestra fue de 102 estudiantes de ambos sexos con necesidades especiales
con edades entre 2 a 15 afios a mas y su progenitor padre o madre. Se utilizaron dos
cuestionarios de Caries Risk Assessment Tool (CAT) y de Perfil de impacto en salud oral
(OHIP-14). Se utiliz6 regresién logistica binaria para analizar la asociacién entre los
factores y la calidad de vida relacionada a la salud bucal. Resultados: referente a los
factores bioldgicos, las categorias necesidades de atencion médica [0,53 (IC 95 % 0,135-
0,926)] y pérdida de piezas dentales [0,262 (IC 95 % 0,094-0,728)] representan un riesgo
de baja calidad de vida relacionada a la salud bucal de 47,0 % y 73,8 % menor que la
categoria de referencia (no presenta). En lo factores de condicién oral las categorias
presencia de inflamacién de encias [0,218 (IC 95 % 0,062-0,774)] y defectos del esmalte
y fisuras en molares [0,186 (IC 95 % 0,061-0,566)] representan un riesgo de calidad de
vida relacionada a la salud bucal negativa de 78,2% y 81,4%, menor que la categoria de
referencia (no presenta). Ninguna categoria de los factores protectores se asocid a la
calidad de vida relacionada a la salud bucal (p>0,05). Conclusion: las necesidades de
atencion médica, la pérdida de piezas dentales, la inflamacién de encias y los defectos del
esmalte y fisuras en los molares se asocié con la baja calidad de vida relacionada con la
salud auto reportada por los padres de estudiantes con necesidades especiales de la
provincia de Tacna en 2022.

Palabras clave: Calidad de vida, Personas con discapacidad y Salud bucal.
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ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between factors associated with quality of life
related to oral health in students with special needs in the province of Tacna in 2022.
Methodology: quantitative, cross-sectional and relational study. The sample consisted of
102 students of both sexes with special needs aged 2 to 15 years or older and their parent.
Two questionnaires were used: the Caries Risk Assessment Tool (CAT) and the Oral
Health Impact Profile (OHIP-14). Binary logistic regression was used to analyze the
association between the factors and oral health-related quality of life. Results: Regarding
biological factors, the categories health care needs [0.53 (95 % CI 0.135-0.926)] and tooth
loss [0.262 (95 % CI 0.094-0.728)] represent a risk of low oral health-related quality of
life of 47.0 % and 73.8 % lower than the reference category (not present). In the oral
condition factors, the categories presence of gum inflammation [0.218 (95 % CI 0.062-
0.774)] and enamel defects and fissures in molars [0.186 (95 % CI 0.061-0.566)] represent
a risk of negative oral health-related quality of life of 78.2 % and 81.4 %, lower than the
reference category (not present). No category of protective factors was associated with
oral health-related quality of life (p>0.05). Conclusion: medical care needs, loss of teeth,
gum inflammation and enamel defects and fissures in molars were associated with low
self-reported health-related quality of life among parents of students with special needs

in the province of Tacna in 2022.

Keywords: Quality of life, People with disabilities and Oral health.
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RESUMO

Obijetivo: determinar a relagéo entre os fatores associados a qualidade de vida relacionada
a saude bucal em alunos com necessidades especiais na provincia de Tacna em 2022.
Metodologia: estudo quantitativo, transversal e relacional. A amostra consistiu em 102
alunos do sexo masculino e feminino com necessidades especiais, com idades entre 2 e
15 anos ou mais, e seus pais. Foram usados dois questionarios: Caries Risk Assessment
Tool (CAT) e Oral Health Impact Profile (OHIP-14). A regressao logistica binaria foi
usada para analisar a associacao entre os fatores e a qualidade de vida relacionada a satde
bucal. Resultados: Para os fatores bioldgicos, as categorias necessidades de cuidados com
a saude [0,53 (IC 95% 0,135-0,926)] e perda dentaria [0,262 (IC 95% 0,094-0,728)]
representam um risco de baixa qualidade de vida relacionada a satde bucal 47,0% e
73,8% menor do que a categoria de referéncia (ndo presente). Nos fatores de condigéo
bucal, as categorias presenca de inflamagdo gengival [0,218 (IC 95% 0,062-0,774)] e
defeitos de esmalte e fissuras em molares [0,186 (IC 95% 0,061-0,566)] representam um
risco de qualidade de vida negativa relacionada a satde bucal de 78,2% e 81,4%, menor
do que a categoria de referéncia (ndo presente). Nenhuma das categorias de fatores de
protecdo foi associada a qualidade de vida relacionada a satde bucal (p>0,05). Conclus&o:
Necessidades de cuidados com a salde, perda de dentes, inflamacao gengival, defeitos no
esmalte e fissuras molares foram associados a baixa qualidade de vida relacionada a satde
autorrelatada entre pais de alunos com necessidades especiais na provincia de Tacna em
2022.

Palabras-chave: Qualidade de vida, Pessoas com deficiéncia e Saude bucal
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INTRODUCCION

La caries dental y las enfermedades gingivales afectan comdnmente a los nifios;
pero los nifios con necesidades especiales y otras discapacidades tienen mas problemas
de salud bucal por su propia condicion distinta a la poblacion general. Por tal, el presente
trabajo de investigacion tiene como finalidad demostrar la relacion entre factores
asociados y la calidad de vida relacionada con la salud bucal en estudiantes con
necesidades especiales de Tacna en el afio 2022, siendo la salud bucal punto vital en este
grupo vulnerable.

Los nifios con necesidades especiales pueden tener problemas cognitivos,
conductuales, de movilidad, neuromusculares (para tragar, babear o asfixiarse),
movimientos corporales descontrolados, enfermedad por reflujo gastroesofagico o
convulsiones. Estas complicaciones pueden impedir el cuidado bucal adecuado y poner
a los nifios en mayor riesgo de desarrollar problemas bucales asociados a diferentes
factores que afectan su calidad de vida.

El Capitulo | expone la raiz realista del problema de esta tesis, asi como el
propoésito y supuesto de la investigacion. En el Capitulo 2 se revisa el estado de la
técnica a través de precedentes nacionales e internacionales obtenidos de publicaciones
de alto impacto. En el Capitulo 111 se desarrolla el marco filoséfico que fundamenta la
epistemologia del trabajo de investigacion. En el Capitulo IV se ha descrito y detallado
la metodologia empleada. La seccion V presenta los resultados obtenidos a nivel
descriptivo e inferencial. En el capitulo VI se contrastan, critica y analiticamente, los
resultados con los obtenidos en algunas de las verificaciones de antecedentes mas
importantes descritas en la primera parte del trabajo. Finalmente, se presentan las

conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que mas de mil millones de
personas, o el 16 por ciento de la poblacion mundial, 1 de cada 6 vive con algun tipo de
discapacidad. (1)

A nivel nacional, segun las estadisticas, Lima, Arequipa, Moquegua, Tacha y la
provincia constitucional del Callao son las provincias con mayor proporcion de personas
con discapacidad (mas del 6,0 %). A nivel nacional, por edades, encontramos que de 100
personas 10 presentan algun tipo de discapacidad y son menores de 18 afios, 6 de 100
personas se encuentran en el grupo de 18 a 29 afios y 24 de 100 personas se encuentran
en el grupo de 30 a 59 afios de edad. (2)

La caries o enfermedades de las encias, siendo problemas bucales comunes
afectan a los nifios en general. No obstante, lo nifios con discapacidades y otras
necesidades especiales presentan mayores problemas de salud bucal. (3)(4)(5)(6)

Segun la evidencia cientifica, los nifios con necesidades especiales tienen un
mayor riesgo de caries, maloclusion, enfermedad periodontal y trastornos de los tejidos
blandos, especialmente en la infancia, porque prefieren consumir alimentos azucarados y
pegajosos; que afadido a la higiene oral deficiente, originan la retencion de restos de
comida en la boca, causando inflamacion gingival y caries (7)(8) (9).

A su vez, también pueden tener problemas de habilidades cognitivas,
neuromusculares (babeo, atragantamiento), modificaciones conductuales, deficiencias
gastrointestinales como: mala digestion, reflujo esofagico, motoras e inmunitarias, sobre
todo a nivel de los linfocitos; propias de la enfermedad, placa dental(10), las dietas
restringidas o riesgosas(10)(11), hacen que los nifios con necesidades especiales
presenten obstaculos para el cuidado y tratamiento odontologico donde el camino de
eleccion a la hora de tratar a esta poblacion es la prevencion.



Las enfermedades bucales influyen en la calidad de vida provocando un impacto
en la calidad de vida relacionada a la salud bucal (12) afectando aspectos diversos de la
vida diaria, como la parte fisica, la funcion masticatoria, las relaciones interpersonales
.(13) La calidad de vida es importante para el desarrollo de los seres humanos; tanto asi
que puede sufrir alteraciones en el desarrollo de la autoestima y personalidad.(14)(15)

La existencia de alteraciones bucales y maloclusiones dentarias son caracteristicas
orales que tienen una mayor repercusion en la autoestima de los nifios con necesidades
diferentes afectando su calidad de vida relacionada con la salud bucal.(15)(16)

Los nifios con discapacidades intelectuales o retraso mental, detallan
manifestaciones orales como: gingivitis y enfermedad periodontal severa, placa
bacteriana y pérdida prematura de dientes.(17)(6)(11) La gingivitis moderada o grave se
ha encontrado casi universalmente, y el grado y la extension aumentan con la edad y el
grado de retraso mental, especialmente en las personas con sindrome de Down y autismo.
(18)(19)

La caries dental y el dolor dental contribuyen a varios problemas, comenzando
con el dolor del nifio y extendiéndose hacia los sentimientos de culpa y preocupacion de
la madre, el conflicto de la familia es la organizacién para el cuidado del nifio para no
faltar a la escuela u oportunidades para socializar perjudicando la calidad de vida de
manera notable.(20)

Se debe agregar que el conocimiento deficiente sobre cuidados de salud bucal en
estos nifios con discapacidad o sus familias(14), la sobreproteccion, pueden intervenir en
el avance y gravedad de enfermedades bucales, por lo mismo son necesarios el cuidado y
la vigilancia para garantizar que las acciones protectoras, tal es el caso del cepillado dental
y la visita al odontélogo.(21)

Para el sector salud, los problemas bucodentales constituyen un problema de salud
publica y afectan al individuo en su vida, causando dolor, malestar, deformidad e incluso
la muerte. (22) EIl dolor asociado a las enfermedades bucales perjudica la alimentacion,
el habla, suefio, aprendizaje y la perdida de concentracion para actividades
cotidianas.(23)(24) Por tanto, la vida familiar puede sufrir alteraciones a la normalidad,
obstaculizando la economia individual y colectiva. (25) Todas estas caracteristicas
afectan la calidad de vida, teniendo relacion con la percepcion del ser humano ante su
realidad. (16)



Un gran desafio en la odontologia en pacientes con discapacidad esta representado
por las limitaciones motoras, sensoriales, cognitivas, conductuales y emocionales que
inciden en la higiene oral, siendo principal causa de enfermedad bucal en esta poblacion.
(10)

La comunicacion con pacientes discapacitados, como autismo, sindrome de
Down, pardlisis cerebral, discapacidad auditiva, dificultad adicional, necesita confiar en
el sistema de estrategias de comunicacion, los protocolos de atencion y los medios de
apoyo pueden variar segun la discapacidad. (28)

La formacién del odontdlogo es dificil en este campo, ya que no existen
programas dirigidos para cubrir integramente la formacion de los profesionales en este
rango. (29)

Los nifios y jovenes con necesidades especiales deben ser incluidos en los
propositos, objetivos e indicadores de seguimiento para todos los programas a
desarrollar.(26)

Esta investigacion es parte de la base conductual para identificar los factores que
conducen a las enfermedades bucodentales en este grupo vulnerable con necesidades
especiales y que de una u otra forma afectan su calidad de vida.

Las condiciones médicas que causan discapacidad pueden prevenirse mediante el
acceso a servicios de salud y actividades comunitarias particularmente de primer nivel,
asi como a condiciones de vida adecuadas. Las medidas preventivas para la discapacidad
incluyen prevenir que ocurra y tratar las condiciones de salud subyacentes para evitar que
empeoren.

Para ello, este estudio intenta cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), de los cuales el Objetivo 3 se relaciona con la salud y el bienestar, donde la meta
3.8. del objetivo exige el acceso universal a servicios de salud que sean seguros,
accesibles, protegidos y de calidad; similar a la meta 3.4. cuyo objetivo es promover la
salud mental y el bienestar a través de la prevencién y el tratamiento.(27)

Por tanto, esta investigacion es parte de la base conductual para identificar los
factores que conducen a las enfermedades bucodentales en este grupo vulnerable con

necesidades especiales y que de una u otra forma afectan su calidad de vida.



1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

Por lo expuesto surge la siguiente interrogante:

¢ Qué factores estan asociados con la calidad de vida relacionada con la salud bucal en
estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

1.2.2.1.¢;Qué relacidn existe entre los factores biologicos y la calidad de vida relacionada
con la salud bucal en estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna,
20227

1.2.2.2.;Qué relacion existe entre los factores protectores y la calidad de vida relacionada
con la salud bucal en estudiantescon necesidades especiales de la provincia de Tacna,
20227

1.2.2.3.;Qué relacion existe entre los factores de condicion oral y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en estudiantes con necesidades especiales de la provincia
de Tacna, 2022?

1.3.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Las personas con necesidades especiales exhiben caracteristicas bucodentales
particulares que pueden aumentar el riesgo de problemas de salud bucal. Sin embargo,
hay poca investigacion sobre la salud bucal de nifios con condiciones de discapacidad y la
forma en que la salud bucal puede afectar la calidad de vida (CdV). En la ciudad de Tacha
no se ha realizado una investigacion similar sobre los factores asociados a CVRSB en
estudiantes con necesidades especiales; se desconoce si existe la asociacion de las
variables, por lo que adquiere las siguientes relevancias:

Un valor tedrico, porque permitira conocer si se asocian los factores que provocan
el riesgo y puedan afectar la calidad de vida relacionada con la salud oral en los estudiantes

con caracteristicas diferentes en el campo del diagnéstico y tratamiento de las



enfermedades orales.

Tiene valor social, porque al obtener los resultados se podra plantear actividades
de prevencion y recuperacion, para el control de la caries dental. A su vez describir y
analizar dichos factores que permitira al odontdlogo, tener conocimiento en qué se debe
capacitar, para una atencion adecuada y que por medio de este estudio se evidencien
resultados practicos y claros que contribuyan al diagnéstico rapido y oportuno, con el fin
de mejorar la calidad de vida de este grupo de pacientes vulnerables a enfermedades
bucales.

La participacion de un profesional de la odontologia es trascendente en la
rehabilitacion e integracion de estos pacientes en el entorno social. Es un desafio tanto
para el profesional odontolégico como para los padres o cuidadores, implicando un
trabajo en equipo, multidisciplinario. Esta asistencia debe ser incentivada para que la
atencion a estos pacientes se dé de forma integrada (Fisioterapia, Psicologia, Logopedia,
Neurologia, Odontologia, Enfermeria, Terapia Ocupacional, entre otras) teniendo como
fin Gltimo el bienestar de este tipo de poblacion; ya que, mejorando la salud bucal,
mejorara su calidad de vida en general.

Esta investigacion es relevante porque contribuye con el objetivo de desarrollo
sostenible (ODS) N°3 de la salud y bienestar; dado asi que, a partir de sus resultados, se puede
plantear programas de promocion y prevencion de la higiene bucal para nifios con
necesidades especiales. La importancia del trabajo también deriva del hecho de que hay

muy poca investigacion con este tipo de poblacion.

1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

El alcance del estudio se limita a una encuesta dirigida a los padres o tutores de
estudiantes con necesidades especiales de 2 a 15 afios a mas, el periodo fue determinado
por la respuesta de las mismas en cada institucion educativa que participé en el estudio.

En general, en nuestro pais el 5,2 % de la poblacion (1 millén 575 mil personas)
presenta alguna condicion de discapacidad (31), actualmente no se han desarrollado
programas determinados para personas con habilidades diferentes; tal es asi, que no se
tiene registros oficiales en nuestro pais sobre la cantidad de la poblacidn, ademas son

pocas las instituciones educativas con nifios con necesidades especiales, limitando el nimero
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de la muestra para esta investigacion.

En Tacna existe un registro oficial en Consejo Nacional para la Integracion de la
Persona con Discapacidad (CONADIS), pero no se encuentra actualizado a la fecha. A
pesar del inconveniente se vencid la limitacion de acceso directo a las unidades de
muestreo(padres) pudiendo acceder a la informacion de las unidades de analisis
(estudiantes con necesidades especiales), debido a la situacion coyuntural de pandemia
por la COVID-19, se programd la toma de encuesta de manera virtual; no obstante, al no
tener una adecuada respuesta de llenado, se opt6 por la toma de encuestas de manera

presencial, cumpliendo con los protocolos de bioseguridad establecidos.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre factores asociados a la calidad de vida relacionada con la

salud bucal en estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacnha, 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

1.5.2.1. Relacionar los factores biolédgicos a la calidad de vida relacionada con la salud

bucal en estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna ,2022

1.5.2.2. Relacionar los factores protectores a la calidad de vida relacionada con la salud
bucal en estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna, 2022.
1.5.2.3. Relacionar los factores de condiciéon oral a la calidad de vida relacionada con

la salud bucal en estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna, 2022.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipdtesis general

Existe relacion entre los factores asociados a la calidad de vida relacionada con la salud

bucal en los estudiantes con necesidadesespeciales de la provincia de Tacna, 2022.



1.6.2. Hipotesis especificas

1.6.2.1. Existe relacién entre los factores bioldgicos y la calidad de vida relacionada con

la salud bucal en estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna, 2022.

1.6.2.2. Existe relacion entre los factores protectores y la calidad de vida relacionada con

la salud bucal en estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna, 2022.

1.6.2.3. Existe relacién entre los factores de condicion oral y la calidad de vida relacionada
con la salud bucal en estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna,
2022.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Antecedentes internacionales

Farias et al. (28) en su investigacion acerca de la percepcion de los padres sobre la calidad
de vida relacionada con la salud bucal de nifios y adolescentes que tenian trastorno del
espectro autista (TEA) en Brasil, el afio 2023. Participaron 100 padres/tutores de nifios y
adolescentes de 6 a 14 afios con TEA (grupo TEA) y 101 nifios y adolescentes no
afectados (grupo UCA). Las puntuaciones del 16-P-CPQ total y subescalas y del 4-FIS
fueron significativamente mayores para el grupo TEA (p < 0,02), excepto para la
subescala de sintomas orales (p > 0,05). Cepillado 0/1x dia (OR = 2,21), rechinar de
dientes (OR = 2,20), sangrado de encias (OR = 3,34), padres con grado de primaria (OR
= 0,314) e ingresos familiares menores o igual al salario minimo (OR = 3,049) se
asociaron con una peor CVRS. Los padres del grupo ASD tuvieron una peor percepcion
de QHRQoL en comparacion con el grupo UCA. 'Frecuencia de cepillado de dientes’,
'sangrado gingival' y 'rechinar de dientes' fueron predictores de la peor percepcién de los
padres sobre la OHRQoL de sus hijos. Las familias con condiciones socioeconémicas
bajas se vieron mas fuertemente afectadas por las condiciones bucales de sus hijos, se

asociaron con una peor OHRQoL.

Alamri H. (29) en su estudio sobre el cuidado bucal para nifios con necesidades especiales
de salud en odontologia en Arabia Saudita, el afio 2022; evidenciaron desigualdades
significativas en temas relacionados con la salud oral y limitaciones para las actividades
de la vida diaria de estos nifios. Concluyé en que la atencion a nifios con necesidades
especiales requiere enlaces activos con los facilitadores de atencién médica y requerira el
trabajo de todas las profesiones para asegurarse de que la salud bucal de estos nifios
también sea una prioridad y se requiere de esfuerzos coordinados por parte de los
profesionales de la odontologia para brindar educacién sobre la salud dental e

intervenciones preventivas para estos nifios.



Hashizume et al, (30) refirieron en su estudio sobre caries dental en nifios con sindrome
de down y factores asociados en Porto Alegre, Brasil el afio 2021. La muestra conformada
por nifios entre 6 y 12 afios siendo 67 con Sindrome Down y 46 sin Sindrome Down,
mostraron resultados similares para la experiencia de caries en ambos grupos; asi mismo,
solo la edad se asoci6 con la caries en los dientes permanentes y ninguna de las variables
se asocio con caries en los dientes primarios en ambos grupos de nifios. Concluyeron que
los factores sociales y el acceso a los servicios odontolégicos analizados en este estudio

no se asociaron con la caries dental en los nifios con Sindrome Down.

Tirado et al.(31) sefialaron en su estudio sobre el estado de salud bucal y la atencién
odontolodgica en sujetos con Autismo, realizado en Colombia en el afio 2021. Describen
la evidencia sobre la salud oral y las consideraciones relacionadas con el cuidado dental
en personas con TEA. En general, concluyeron que la evidencia sigue siendo
contradictoria y limitada, y tiende a enfatizar la falta de higiene oral en el hogar en
personas con autismo, la presencia de caries dental, enfermedad periodontal y varias
enfermedades establecidas que afectan la fisiologia oral y la progresion oral. Asimismo,
las dificultades en odontologia se destacan por la dudosa preparacion del personal
odontolégico y el consecuente temor de los padres que, para lograr una buena adaptacion,

pueden limitar la visita a la consulta a tiempo y en edades tempranas.

De Souza F. et al. (14), investigaron los factores asociados con la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en nifios con discapacidad intelectual desde la percepcion
de su cuidador en Brasil en el afio 2020. Los datos fueron recolectados a través de
historias clinicas y examen clinico oral, la muestra fue de 92 nifios. Donde resulté que el
64,10 % de los nifios con una mala higiene bucal y alta experiencia de caries un 59,8 %.
Aunque las percepciones maternas sobre el impacto del estado de salud bucal en la calidad
de vida eran bajas, esta percepcion tendia a aumentar a medida que mejoraba la salud
bucal, el nivel educativo, frecuencia de cepillado de dientes e historial de lactancia
(p<0,05). Aunque la opinion del cuidador sobre la calidad de vida no concuerde con los
riesgos bucales que presentan los nifios con discapacidad mental no solo muestra un
desconocimiento sobre la importancia de la higiene bucal en esa situacién, sino que
también muestra la importancia de acciones incentivadoras, promoviendo acciones del
10



cuidado y la educacién en este sentido.

Akhter et al.(32) en su estudio del afio 2019 sobre la experiencia de caries dental y la
calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) en nifios y jovenes con paralisis
cerebral en areas de bajos recursos de Bangladesh. Investigaron una muestra de 90 nifios
y adolescentes con paralisis cerebral de 2 a 17 afios de edad; Resultando la experiencia
de caries dental con el 55,6 % de los participantes. Después de ajustar por edad y sexo, el
analisis de regresion logistica binaria mostrd que la experiencia de caries se asocio
significativamente con dolor dental/boca, retencion de alimentos entre los dientes, comer
y dificultades para beber y los que se molestaban con frecuencia. Por consiguiente, en
este estudio, encontraron que los nifios y jovenes con paréalisis cerebral en entornos de
bajos recursos tuvieron mas experiencias de caries y que la caries tuvo un impacto

negativo en la calidad de vida para estos nifios y sus padres/cuidadores.

AlJameel et al.(20) evidenciaron en su estudio sobre el Sindrome de Down y salud bucal:
segun la percepcion de las madres sobre la salud bucal de sus hijos y su impacto realizado
en Arabia Saudita en el afio 2020. La muestra de la investigacion fue de 20 entrevistas
semiestructuradas en profundidad a madres de nifios y adolescentes de 12 a 18 afios con
Sindrome de Down, donde obtuvieron como resultados que el problema relacionado con
la salud oral predominante informado por las madres fue la dificultad para hablar,
sefialaron que la caries y el dolor dental eran situaciones que provocaban efectos
negativos en diversos aspectos de la CdV de sus hijos, como: la realizacion de actividades
diarias, el bienestar emocional y las relaciones sociales. La deficiente salud oral y
condiciones funcionales también tuvieron impactos directos e indirectos en la calidad de
vida de la familia. Concluyeron que las madres percibieron variados impactos, que
afectaron a sus hijos y a la familia en general en la calidad de vida y sus condiciones

orales.

Ngcobo et al.(33) investigaron sobre las percepciones de los cuidadores acerca de la

calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios con necesidades especiales en

Johannesburgo, Sudéfrica, afio 2019. En sus resultados mostraron que la puntuacion

media del P-CPQ fue de 12,88 y todos los cuidadores informaron que la caries tuvo un
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impacto negativo en la CVRS del CSN. Sin embargo, el 60 % de los cuidadores dijeron
que las condiciones orales no afectaron la salud general del nifio. La mayoria de los
cuidadores (56,7 %) calificaron el estado general de salud bucal de los nifios como
regular, y solo el 12 % de los cuidadores informaron que su estado de salud bucal era
malo. La incidencia de caries no tratadas en el CSN fue alta independientemente del tipo
de discapacidad. En conclusion, confirmaron que la caries tuvo un impacto negativo en
la CVRS en el CSN.

Faker K. et al, (34) , en su estudio acerca del impacto de la caries dental no tratada en
calidad de vida relacionada con la salud bucodental de nifios con necesidades especiales
en Rio de Janeiro — Brasil en el afio 2018. Se realizd un estudio transversal en nifios con
SHCN (de 1 a 9 afios), a quienes se les realizé un examen bucal para la evaluacion de la
severidad de la caries dental. Un total de 128 nifios participaron en el estudio y la
OHRQoL se vio afectada en el 68,75 %. EI dominio de la funcion en la Seccion Impacto
Infantil (CIS) tuvo un valor medio mas alto donde la gravedad de la caries se asocié con
una peor calidad de vida (p=0,001). Se asoci6 con un impacto negativo en la OHRQoL la
caries dental severa de los nifios y de sus familias. El impacto de la caries dental no tratada
y la gravedad de la caries dental se asocio con los dominios CIS (excepto para el dominio

de la autoimagen/interaccién social).

Jawed, et al. , (35) en su estudio referente a la asociacion de caries dental y calidad de
vida relacionada con la salud bucal (OHRQOL) en nifios con discapacidad en Pakistan,
en el afio 2017. Este estudio se realiz6 en 196 nifios discapacitados (mentales/fisicos) de
6 a 18 afios. Encontraron caries dental en 114 (58,2 %). La puntuacion de los "sintomas
bucales” fue (4,46 + 0,85 frente a 4,95 + 0,79; p<0,001), "funcionalidad limitacion” (4,12
+ 1,0 vs 4,63 = 0,82; p<0,001), “bienestar emocional” (4,40 £ 0,92 vs 4,97 + 0,70;
p<0,001) y “malestar de los padres y funcién familiar” (3,65 = 0,97 vs 4,03 £+ 0,96;
p<0,001) en nifios con y sin caries dental respectivamente. Todos los dominios de la
puntuacion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal mostraron relacion
estadisticamente significativa entre la salud mental y la fisica. Llegando a la conclusion
que todos los dominios relacionados con la calidad de vida relacionada con la salud oral

tuvieron un impacto negativo significativo en la calidad de vida en nifios discapacitados
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mentales y fisicos.

Vélez et al.(36) en 2016, realizaron un estudio determinando el riesgo de caries en
pacientes con necesidades especiales en Cuenca, Ecuador. La poblacion de estudio
consistio en 148 nifios con discapacidad intelectual, maltiple, auditiva y motora, incluidos
61 mujeres y 87 hombres de 6 a 12 afios, utilizaron dos instrumentos para recolectar datos
un formulario de evaluacion de riesgo de caries (CAT), que segun la Academia
Estadounidense de Odontologia Pediatrica esta destinado a nifios mayores de 6 afios y la
encuesta estratificada por nivel socioeconémico del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC). Los resultados evidenciaron que los nifios con maltiples discapacidades
tenian una asociacion mas alta con el riesgo de caries en un 71 % Yy tenian el riesgo de
caries mas bajo entre aquellos con movilidad limitada en un 57 %. Finalmente,
concluyeron que los pacientes con necesidades especiales tienen mayor riesgo de caries
dental, especialmente con pluridiscapacidad, por lo que se recomienda un tratamiento
oportuno, eficaz y preventivo por parte de un odontdlogo calificado y un seguimiento

adecuado.

Antecedentes nacionales

Basilio et al. (8) en su estudio acerca de los factores de riesgo asociados a caries y
enfermedad periodontal en Centro de Educacion Basica Especial de Huanuco, 2017”. Las
variables fueron caries y enfermedad periodontal, indice de higiene oral, tiempo de parto,
complicacion durante la gestacion, Ph salival, ingesta de carbohidratos y tipo de parto.
Los resultados obtenidos fueron que, entre los factores de riesgo para caries y enfermedad
periodontal, no existe diferencia estadisticamente significativa (p:0,05) entre los Indices
CPOD+ceod para caries (p: 0,36) e indice INTPC para enfermedad periodontal (p: 0,89)
para ambos grupos. Concluyendo que si existe diferencia entre los factores y que se

afectan ambos grupos de estudio.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Factores asociados

2.2.1.1. Definicion

Los factores asociados a riesgo son términos que comenzaron a usarse en la
década de 1960. Beck en 1996 argumento6 que puede ser un factor ambiental, bioldgico o
conductual, determinado a través de una secuencia temporal que, cuando esta
directamente presente, aumenta la probabilidad de ocurrencia de la enfermedad y su
ausencia disminuye la misma.

Los factores de riesgo forman parte de una cadena causal, son eventos o
fendmenos de algln tipo que una persona encuentra en su entorno, que pueden conducir
al desarrollo de una enfermedad o consecuencia. El entorno en el que se desenvuelve una
persona puede constar de dos dimensiones: una social o externa y otra bioldgica o
psicoldgica(interna)

Por consiguiente, los factores pueden clasificarse de la siguiente manera:

a. Factores de riesgo ambiental: lo que se puede considerar relacionados con la
enfermedad.

b. Factores de riesgo del ambiente interior: lo que se puede considerar predictores de
enfermedad.

La relacidn entre los factores de riesgo internos y externos, y la variabilidad de la
exposicion, es que ciertas personas expuestas a un factor de riesgo desarrollan la
enfermedad, mientras que otras con la misma, y posiblemente mayor, exposiciéon podria

explicar por qué no se enferma.(37)

2.2.1.2. Tipologia de los factores

2.2.1.2.1 Factores biologicos

Son factores que van a contribuir en el incremento del riesgo del paciente, a

evolucionar lesiones de caries o que las lesiones existentes se desarrollen en un futuro y
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requieran atencion, ya que sobrellevan al estudio del plan de tratamiento segin el riesgo
individual.

a) Biopelicula dental visible: es uno de los principales factores causales de la caries dental
pero ella misma independientemente no indica que el paciente desarrollara en lesiones
.(38) Es importante realizar la evaluacion clinica de las superficies dentarias y zonas que
donde se acumula ,como las cavidades de caries, por deficiencias en el control mecénico
de la biopelicula dental; esta podria ser por discapacidad mental o fisica , manejo
inadecuado del cepillo dental, higiene deficiente ,etc. (36)

b) Dieta: Los carbohidratos son un factor etioldgico conocido.(39) Cuando la dieta tiene
alto contenido en hidratos de carbono, azlcares fermentables, de consistencia blanda, que
se depositan facilmente en superficies retentivas del diente(40) La dieta como factor
bioldgico predisponente tiene mucha significacién en casos de una deficiente higiene
bucal y un disminuido flujo salival, y requiere de cambios que modifiquen la conducta
alimenticia, para recudir el riesgo del paciente; a su vez, considerar modificar el estilo de
vida.(40)

c) Flujo salival reducido: Es bien conocido que la cantidad y calidad de saliva es
primordial para la salud de los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal. Si disminuye
el flujo salival se incrementa el riesgo de desarrollar caries.(41) También es importante
mencionar algunos factores que disminuyen la cantidad de saliva, como enfermedades
sistémicas y medicamentos entre los que se citan antihipertensivos, diuréticos,
broncodilatadores, anorexigenos, antihistaminicos, anticonvulsivantes, analgésicos,
antidepresivos, antieméticos, descongestionantes y relajantes musculares.(41)

d) Condiciones sistémicas: El estado de la cavidad bucal pone en evidencia enfermedades
a nivel sistémico, y a su vez, la presencia de enfermedades bucales puede propiciar
consecuencias en el estado de salud general. (31) Existe evidencia acerca de poblaciones
especificas en las cuales hay ciertas condiciones que influyen en las causas y progreso de
enfermedades bucales; como el caso de las personas con discapacidad y necesidades

especiales (Sindrome Down, Parélisis cerebral, Autismo, etc.)(42)

2.2.1.2.2. Factores protectores

Son aquellos factores que pueden compensar los factores bioldgicos predisponentes
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ya mencionados. Contribuyen a mantener al paciente en un estado de equilibrio y
contribuyen en el desarrollo de remineralizacion.(43)

Son aspectos o elementos que reducen el riesgo o evitan que la enfermedad o el
accidente perjudiquen la salud. Los factores de proteccion son, por ejemplo, la educacién
sanitaria, las précticas higiénicas seguras, la disponibilidad de agua de alta calidad y la
manipulacion higiénica de los alimentos. (44)

a) Sal fluorada: Sefialan que el consumo de agua fluorada en concentraciones optimas
disminuye la prevalencia de caries dentales presentandose como factor protector, pero
durante el periodo de desarrollo dentario puede acrecentar la prevalencia de fluorosis
dental en grados leves.(45)
b) Cepillado con pasta dental: es la estrategia mas efectiva para controlar la formacion de
la biopelicula dental y complementando con el uso de pastas dentales fluoradas.(45)(46)
Para los efectos de un factor protector real que conlleve al balance o equilibrio
de todos los factores de riesgo involucrados, debe considerarse la necesidad de

entrenamiento y motivacion de la técnica de cepillado efectiva.

2.2.1.2.3. Factores de condicion oral

Es cuando en un examen de rutina con otros fines encontramos algunas patologias
fisicas.(47)
a) Gingivitis: Es una enfermedad que afecta a las encias, proceso inflamatorio en los
tejidos gingivales; la placa dental da por resultado una inflamacién tisular, que se
manifiesta con los signos de sangrado, cambio de consistencia, tamafio y coloracion.(48)
b) Lesion de manchas blanca: es la primera manifestacion clinica de desmineralizacion
que se presenta encima de la superficie del esmalte, surgiendo de cambios en el pH, en el
biofilm del diente originado por bacteria que son consideradas las iniciadoras de las caries
(49)
c) Caries: es una enfermedad producto de un desequilibrio ecoldgico, originada por un
incremento de carbohidratos fermentables en la alimentacion, llevando a un desbalance
en los componentes y la actividad del biofilm. (54) Esta relacionada con estilos de vida,
habitos de alimentacion e higiene oral deficiente, la alimentacion nocturna del nifio, el
alto consumo de azlcares, la colonizacién bacteriana precoz y el bajo nivel
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socioeconémico de los padres.(50)
d) Xerostomia: es la alteracion del funcionamiento de las glandulas salivales dando
sensacion de boca seca. Es una manifestacion comin a una secuencia de patologias que

podrian modificar la calidad de vida de los pacientes.(51)

2.2.2. Calidad de vida

2.2.2.1. Definicién

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de vida es la
percepcion de una persona sobre la cultura y los valores con los que vive, asi como sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es una definicion muy amplia que esta
intrincadamente influenciado por la salud fisica y psicoldgica del sujeto, relaciones
sociales y su vinculacion con elementos importantes de su entorno. (4)

Segun Tuesca Molina R, la definicion de calidad de vida es una construccién
compleja y multifactorial que acepta la existencia de una dualidad subjetiva y objetiva; el
primero estd relacionado con el concepto de bienestar o satisfaccion con la vida, la
Ilamada "felicidad", y el otro se relaciona con aspectos de las actividades sociales, fisicas
y mentales, la unién de ambas determina el "bienestar” de la calidad de vida.(52)

Watanabe menciona que calidad de vida es un estado de satisfaccion general, que
proviene de una comprension del potencial humano. Es una percepcion subjetiva de
bienestar psicoldgico, social y fisico, dando importancia a la salud emocional y los
aspectos objetivos como las relaciones humanas armoniosas, el bienestar con el entorno

comunitario y la salud percibida objetivamente.(53)

2.2.2.3. Calidad de vida relacionada con la salud bucal

En ese contexto, se podria definir que la calidad de vida oral es una percepcion
independiente que tiene una persona sobre la salud de su boca en relacion a su vida diaria
durante la masticacion, la comunicacion con otras personas, ademas de la conciencia de
su estética. Es claro que el estado de salud bucal afecta la salud general de una persona
(54)
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La calidad de vida se ha relacionado con la salud oral, porque las funciones
bucales son amplias ddndose la expresion facial, el lenguaje, la masticacion, la deglucion,
la salivacion, el sentido del gusto, que nos da una referencia de un buen indicador de la
salud del individuo, de su calidad de vida y de su bienestar social; elevando de manera

considerable la autoestima, estética y la interaccion social.(55)

2.2.2.4. Dimensiones de calidad de vida relacionada a la salud bucal

a. Limitacion funcional

Se refiere a la forma en que la salud limita las actividades fisicas diarias como caminar,
subir escaleras o realizar movimientos.

b. Dolor fisico

Es el malestar subjetivo, si bien puede ser variable, sus efectos pueden causar problemas
en las actividades diarias de quienes lo padecen.

c. Malestar psicologico

Se entiende como la forma en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u
otras actividades cotidianas.

d. Discapacidad fisica

Se refiere al cambio, es permanente o temporal, como la pérdida de una parte del cuerpo
0 un cambio en la forma que impide o dificulta la realizacion de las actividades diarias.
e. Discapacidad psicoldgica

Tambien conocidos como trastornos cognitivos, que incluyen depresion, ansiedad,
regulacién emocional y problemas de comportamiento.

f. Discapacidad social

Definido como la forma en que la salud fisica o los problemas emocionales afectan el
funcionamiento social y no logran integrarse con el entorno o medio ambiente.

g. Minusvalia o discapacidad

Referente a cuando la ausencia o limitacion de algun aspecto fisico o psiquico impide el

normal desarrollo de las actividades cotidianas. (56)
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2.2.3. Salud

2.2.3.1. Definicién de salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”. La salud se considera un fenomeno multidimensional y multicausal(57)

2.2.3.2. Salud bucodental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucodental como el
estado de la boca, los dientes y las estructuras faciales, que permite realizar actividades
basicas como comer, respirar y hablar, afectando dimensiones psicosociales como la
confianza en uno mismo, el bienestar y la capacidad de comunicarse y trabajar sin dolor,
ni incomodidad. La salud bucodental varia a lo largo de la vida, es una parte integral de
la salud general y ayuda a las personas a participar en la sociedad Yy alcanzar su
potencia.(58)

La salud bucal, segin la Federacién Dental Internacional, es multifactorial e
incluye, entre otras, hablar, reir, saborear, masticar y expresar con confianza varias
sensaciones a través de manifestaciones faciales e insertar la capacidad de comunicarse
sin problemas.

Otras caracteristicas relacionadas con la definicion de salud oral incluyen:

* Es una parte importante de la salud y el bienestar fisico y mental; siempre estd
influenciada por el comportamiento y las actitudes de las personas y la sociedad;

* Demuestra las cualidades fisicas, sociales y emocionales necesarias para una vida sana;
* Se produce por cambios en las experiencias, actitudes y expectativas de una persona, asi

como en su capacidad de adaptacion.(59)

2.2.4. Discapacidad

2.2.4.1. Definicién de discapacidad
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La Organizacion Mundial de la Salud define la discapacidad usando un término
que a menudo incluye limitaciones de discapacidad, desempefio y participacion, lo que
indica interacciones negativas entre las personas con problemas de salud del individuo y

el medio ambiente. (60)

4 A\
« Interrupcion Deficiencia « Limitacién Discapacidad
interferencias del « Limitacion en la
de los + Anormalidades desempefio a realioacionide
procesos y pérdidas nivel del papeles y tareas
normales del anatémicas, organismo o sl
fisioldgicas, de la persona definidos. en un
Patologia mentales y - -
. i Limitacion ambiente
- : J
Figura 1. Esquema teorico de la discapacidad, segun Saa Nagi.(61)

Las personas con discapacidad son personas con ciertas limitaciones fisicas,
auditivas, mentales, conductuales o emocionales que requieren asistencia y programas de
atencion médica; dentro de ellos estdn los problemas de aprendizaje, trastornos de
espectro autista, sindrome de Down (DS), discapacidad visual, discapacidad intelectual
(DI) y discapacidades fisicas. (10)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) acoge la definicion
sobre "discapacidad” provista en la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad (Articulo 1): "Las personas con discapacidad incluyen aquellas con
discapacidades fisicas, mentales, emocionales o sociales a largo plazo que, junto con
distintas barreras, pueden impedirles participar plena y efectivamente en la sociedad en
igualdad de condiciones.”(26)

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) define a la
discapacidad como "cualquier impedimento fisico, de desarrollo, mental, sensorial,
conductual, cognitivo o condicion limitante que requiera gestién médica, uso de servicios
o programas especializados”(36)
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La discapacidad se define como la interaccion entre individuos con problemas de
salud (p. €j., paralisis cerebral, sindrome de Down), condiciones personales del entorno
ambiental (p. ej., actitudes negativas, transporte y servicios inaccesibles) y limitada ayuda
social. (62)

Algunas de las causas de la mala salud bucodental en este tipo de pacientes son
las siguientes:

o Defectos en la formacion del esmalte dental, pérdida prematura y su remocion,
erupcion dental.

o Barreras fisicas. Si la masticacion no es posible, o la lengua no es suficiente para
moverse, y los musculos bucales y labiales no tienen suficiente volumen, entonces no se
ven los beneficios de la accion de limpieza (autoclisis).

o Dificultad para cepillarse los dientes y usar hilo dental.

o Disminucion de la salivacion, que puede ser causada por medicamentos o
discapacidad, la disminucion del fluido salival, provoca caries y enfermedades de las
encias.

o Los medicamentos con azlcar usados durante mucho tiempo contribuyen al
desarrollo de caries.

o Alimentos restringidos, por la dificultad para morder y pasar los alimentos, esta
combinacidén de alimentos blandos, todo ello favorece la aparicion de caries dental y no
ayuda al desarrollo de la mandibula por la reduccién o alteracion de la funcién

masticatoria. (63)

2.2.4.1. Trastorno del espectro autista

Se defini6é al Autismo espectro desorden (ASD) para abarcar los diagnésticos
previos de trastorno autista, sindrome de Asperger, trastorno generalizado del desarrollo
no especificado y trastornos desintegrativos infantiles(19)

Comienza en la infancia y se caracteriza por un desarrollo anormal en la
interaccion social, la comunicacién, una gama marcadamente limitada de actividades e
intereses y las funciones mentales estan gravemente deterioradas. Los sintomas de esta

enfermedad varian con la edad y el desarrollo de la persona. (64).
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El tratamiento dental de los pacientes autistas es dificil debido a sus caracteristicas
conductuales inherentes y al desconocimiento profesional. Estos nifios tienen deficiencia
con el desarrollo del lenguaje, no manifiestan sentimientos, sensaciones, dolor, que
dificulta poder comunicarse y la cooperacion durante el procedimiento clinico.(65)

Existen procedimientos especificos para ayudar a controlar el comportamiento de
un paciente autista durante una visita al dentista: técnicas bésicas y técnicas avanzadas,
que incluyen sefiales vocales y comunicacion no verbal, distraccién, recompensas, con la
presencia y apoyo de los padres; en caso de los métodos avanzados incluyen el uso de

sedacién intravenosa, 6xido nitroso, equilibrio protector y anestesia general. (66)

2.2.4.2. Sindrome de Down

Trastorno asociado al cromosoma 21 (trisomia), debido a la no disyuncién
meidtica, mitdtica o una translocacion desequilibrada de dicho par (67). Los signos
clinicos incluyen hipotonia, baja estatura, braquicefalia, parpados caidos, epicantos,
lengua protuberante, orejas pequefas y retraso mental de moderado a severo. Ademas de
malformaciones del corazon y tracto gastrointestinal. Los nifios con sindrome de Down
tienen caracteristicas que los diferencian de otras discapacidades:

a. Lengua agrietada, fisurada y escamosa.

b. La sequedad mucosa provocada por la respiracién bucal.

c. Queilitis angular debido a la salivacion continua.

d. Erupcion alterada y formacion anomala del esmalte

e. La tasa de maloclusion de clase 11 es alta debido al desarrollo incompleto del maxilar
superior y la protrusion del maxilar inferior.

Se informa que el 45 % contiene maloclusiones de Clase I. El éxito del tratamiento
requiere una serie de aspectos, a manera del uso eficaz de técnicas psicologicas,
limitaciones fisicas y métodos farmacoterapéuticos, que van desde la sedacion ligera hasta
la anestesia general, para realizar procedimientos de diagnéstico y terapia rutinaria. Como
odontdlogo se debe evaluar el efecto individual de los diferentes protocolos de tratamiento
(68).

Estudios en individuos con deterioro cognitivo describen frecuentes
manifestaciones clinicas orales y cambios como pigmentacion, gingivitis sistémica
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cronica, calculos, enfermedad periodontal severa y pérdida de dientes prematuros,
aumentando la morbilidad y gravedad por la dificultad para acceder a los servicios de
salud para este grupo poblacién. Se ha comprobado que la caries dental es una enfermedad
muy comun en personas con discapacidad; no obstante, si la discapacidad es leve, el
indice de caries es menor que en personas con manifestaciones moderadas y severas.(68)

La coordinacion y las caracteristicas faciales de los pacientes con sindrome de
Down también deben ser consideradas al analizar la caries dental en esta poblacion.
Ademas, los trastornos orales en las personas con sindrome de Down pueden amenazar
su vida diaria, provocando problemas de salud, cambios de conducta y dificultades en la
interaccion social..(30)

2.2.4.3. Trastorno de desarrollo intelectual

La discapacidad intelectual (IDD, por sus siglas en inglés) es una condicion
caracterizada por una capacidad mental significativamente inferior al promedio de la
poblacién general. Como resultado, se producen cambios en el aprendizaje, las habilidades
sociales y practicas cotidianas. (63) (69)

Los trastornos del desarrollo intelectual se presentan en diversos grados, lo que
determina el tratamiento de los pacientes con esta enfermedad.

Desde el punto de vista oral, muestran: paladar profundo, anomalias en la forma,
posicién y tamafio de los dientes, gingivitis relacionada con medicamentos agravada por
mala higiene bucal, maloclusiones y caries.(63)

Es importante involucrar a los pacientes en programas de prevencion y tratamiento
individualizados, incluidas modificaciones del cepillo, uso de hilo dental, enjuague bucal

y dieta siempre que sea posible. (24)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

1. Factores asociados: Son parte de una cadena de causa y efecto, son sucesos o
fendmenos de cualquier tipo a los que esta expuesto el individuo en su entorno, cuyas

consecuencias pueden ser la produccién de enfermedad o las consecuencias. (37)
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2. Calidad de vida: La percepcion de una persona sobre la cultura y los valores con
los que vive, asi como sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es una
definicion muy amplia que esta intrincadamente influenciado por la salud fisica y
psicoldgica del sujeto, relaciones sociales y su vinculacion con elementos importantes de
su entorno. (4)

3. Calidad de vida relacionada a la salud bucal: La calidad de vida bucal una
percepcion independiente que tiene una persona sobre la salud de su boca en relacién a
su vida diaria durante la masticacién, la comunicacion con otras personas, ademas de la
conciencia de su estética. Es claro que el estado de salud bucal afecta la salud general de
una persona. (42)

4. Discapacidad: Es un término que a menudo incluye limitaciones de discapacidad,
desempefio y participacion, lo que indica interacciones negativas entre las personas con
problemas de salud del individuo y el medio ambiente.(60)

5. Nifios con necesidades especiales: Se refiere al nifio que necesite adicionalmente
ayuda con un problema médico, intelectual o emocional. Estos nifios pueden tener
necesidades especiales, como necesitar medicamentos, terapia 0 ayuda adicional en la

escuela, cosas que otros normalmente no necesitan o solo de vez en cuando lo hacen.(70)
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CAPITULO 11l
MARCO FILOSOFICO

El desarrollo de la investigacion sigue un proceso hipotético-deductivo,
por lo que se sustenta en el paradigma filoséfico epistemolédgico del
Positivismo.(71) Comte,afirma que el conocimiento se obtiene a través de la
deduccidn l6gica, lo que significa que el conocimiento no surge de la percepcién
sensible o material. En este sentido, en el presente estudio para demostrar que
algunos factores sevinculan con el constructo calidad de vida relacionada con la
salud bucal, se formulan hipdtesis como un criterio fundacional para el
conocimiento.(72) Siendo el proposito, comprender todos los fenémenos como
sujetos ontoldgicos, cuyo descubrimiento preciso y la posterior reduccion al
menor nimero posible constituye la finalidad del esfuerzo investigativo. (73)



CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo basico, nivel analitico relacional, no experimental
porque se realiza sin manipulacion deliberada de variables y en la que Unicamente se
observan los fendmenos en su entorno natural para analizarlos. (74)

El disefio del estudio cuantitativo y transversal, porque estudia variables

simultaneamente en un momento dado, creando un periodo de tiempo corto.(74)

4.2. Poblacion y muestra

4.2.1. Poblacién: La poblacién a investigar estd compuesta por todos los

estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna en 2022 (N=102)



Tabla 1. Poblacién de estudio

Instituciones del estudio N° %

KOLOB Autismo-Tacna 52 50,9
CEBE Felix y Carolina De Repetti 38 37.3
CEBE Beata Ana Rosa Gattorno 12 11,8
Total 102 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

Criterios de inclusién: Padres o apoderados de los estudiantes con necesidades
especiales que deseen participar de la investigacion y que firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusién: Padres o apoderado de los estudiantes con necesidades especiales

que no deseen participar de la investigacion.
4.2.2. Muestra
La muestra de la investigacion fue no probabilistica por conveniencia, también

conocido como dirigida, implica un método de seleccion informal. Se utilizan en muchas

encuestas y a partir de las cuales se hacen inferencias sobre las poblaciones (74).
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4.3. Operacionalizacion de variables

salud bucal afecta la salud
general de una persona.
(42)

f.-Incapacidad
social

g.- Minusvalia

Preguntas 11y
12

Variables Definicién conceptual Dimensiones  Indicadores Instrumento Escala de
medicion
Dimensiones:
Son parte de una cadena Encuesta Categorica
de causa y efecto, son a.- Factores Preguntas mediante la Nominal
sucesos o fenémenos de biolégicos della 7 herramienta
2 cualquier tipo a los que Caries Risk
}g esta expuesto el individuo b.- Factores Preguntas Assessment
2 en su entorno, cuyas protectores de8a 10 Tool (CAT)
3 consecuencias pueden ser
(=]
e la produccién de c.- Factores de Preguntas de
L
enfermedad 0 las condicion oral 11a 14
consecuencias. (36)
La calidad de vida bucal Dimensiones:
una percepcion Encuesta Categorica
= independiente que tiene  a.-Limitacion Preguntas 1y 2 mediante el Nominal
g una persona sobre la salud Funcional cuestionario
@) i0 -
\_ﬂ: de su boca en relacion a su b.-Dolor fisico Preguntas 3y 4 OHIP-14
=) vida (Oral Health
2 L -Malestar
g diaria durante a ¢ Preguntas 5y 6 Impact
E masticacion, |a Psicologico Profile)
p .
é comunicacion con otras J--Incapacidad Preguntas 7 y 8
g personas, ademas de la fisica
'§ conciencia de su estética. e.-Incapacidad Preguntas 9y
= Es claro que el estado de psicolégica 10
s
>
[«5)
©
ie]
@©
=
<
O

Preguntas 13 y
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Accionesy actividades para la ejecucion del proyecto

a.- Consideraciones éticas

Se tomo en cuenta los postulados de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial; Sobre las pautas éticas internacionales para la investigacion Biomédica en seres
humanos. (75)

El presente estudio no implicd conflictos bioéticos, debido a que se aplicd con el
consentimiento de los padres, ya que los instrumentos fueron respondidos solo por los padres o
tutores, a los cuales previamente se les informo sobre los objetivos y métodos de la investigacion.
Asi mismo que el investigador principal se comprometia a respetar la confidencialidad de sus

datos.

El estudio se centro en nifios(as) que tienen vulnerabilidad por diversos tipos de
necesidades especiales; sin embargo, los resultados beneficiaran directamente a los nifios,
ya que se hara una propuesta dirigida con un plan de intervencion y se daré a conocer los
factores asociados que afectan la calidad de vida relacionada ala salud oral para su
prevencion y recuperacion.

El estudio fue aprobado por el Comité de ética del Hospital Hipdlito Unanue con
codigo 56- CIEI-2022, con Resolucion Directoral N°090-2022-DIREC-EJEC-HHUT
DRSS/GOB.REG.TACNA (Anexo 1)

b.-Consentimiento informado

Para garantizar la autonomia en la participacion del estudio, se solicité la firma de
un consentimiento informado a los padres de los nifios participantes, en el cual confirmaron
que deseaban participar en la investigacion por su propia voluntad y que no han sido coaccionados
para participar en lamuestra del estudio en ningin momento ni bajo ninguna circunstancia. (Anexo
2)

c.-Permiso institucional

Se solicito el permiso para ejecutar la investigacion a las instituciones educativas

0 CEBES de la provincia de Tacna.
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4.4.2. Materiales e instrumentos

4.4.2.1. Instrumento para variable de factores asociados

Cuestionario Herramienta de evaluacion del riesgo de caries
(Questionnaire Caries Risk Assessment Tool) (CAT) (Anexo 3)

Este Test CAT usado para el estudio, determina el alto riesgo epidemioldgico de
caries dental en nifios, fue propuesto para ello por la Asociacion Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD) en el 2002, siendo actualizado por sucesivas revisiones
de dicha sociedad. El instrumento propuesto por la AAPD fue incorporado en el afio 2006,
con revisiones posteriores en los afios 2010, 2011, 2013 y 2014. Su elaboracion se baso
en la revision de 75 articulos, recomendaciones y opiniones de expertos investigadores y
clinicos reconocidos. La AAPD fundamenta que un programa de seguimiento del riesgo
de caries debe ser una parte importante en las determinaciones para diagnostico clinico.
Esta herramienta se basa en tres elementos: bioldgicos, protectores, y condicion oral
(hallazgos clinicos), con 14 preguntas y se examinan los items clasificando al paciente en
riesgo alto, moderado o bajo/protector. Esto ayudara a abordar los factores de riesgo
directamente y permitira a los dentistas identificar a los nifios que necesitan
seguimiento.(76) (77)

Este documento esta destinado a capacitar a los profesionales de la salud para la
evaluacion del riesgo de caries, para ayudar a tomar decisiones en el diagnéstico y proceso

de recuperacion. (40)

4.4.2.2. Instrumento para variable calidad de vida relacionada con la salud
bucal

Cuestionario de Perfil de impacto en salud oral

(Oral Health ImpactProfile (OHIP) (Anexo 4)

Para esta variable se utilizé la técnica de la encuesta, mediante elinstrumento Oral

Health Impact Profile (OHIP). Este instrumento fue descrito por el Slade (1997) fue
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desarrollado con la finalidad de proporcionar una medida comprensible de disfunciones,
incomodidades y discapacidades auto percibidas aplicadas a las condiciones orales.

Consiste en 14 preguntas, distribuidas en 7 dimensiones, entre ellas: limitacion
funcional, dolor fisico, malestar psicol6gico, incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica,
incapacidad social y minusvalia, cada una con dos preguntas a evaluar, mediante la escala
de Likert, con rangos entre 0 a 4 con valores de nunca (0), rara vez (1), algunasveces (2),
frecuentemente (3) y siempre (4). (78)

Para la puntuacion final se realiza la sumatoria de los valores, pudiendo obtener
unminimo de 0 puntos y maximo de 56 puntos por cada encuestado. Es asi que, del puntaje
obtenido es de 0 a 14 puntos, se considera bajo, que indica mejor calidad de vida auto
percibida y si es de 15 a 56 puntos, se considera alto, que indican mala auto percepcion
de la calidad de vida. También, se puede expresar como autopercepcion negativa y
positiva.(79)

45. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados fueron procesados en tablas estadisticas de contingencia
univariadas y bivariadas, para mostrar las frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
También se disefi6 graficas de barras para mostrar las frecuencias porcentuales. Para el
contraste de la hipdtesis se realiz6 un andlisis de regresion logistica binaria. Los datos
fueron procesados con SPSS (Statistic Package for Social Science, version 25.0 para
Windows; SPSS Inc., Chicago, IL USA)
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes con necesidades
especiales de la provincia de Tacna, 2022

N°=102 %= 100
Institucion educativa
CEBE Felix y Carolina de Repetti 38 37,3
CEBE Beata Rosa Gattorno 12 11,8
KOLOB Autismo Peru 52 51,0
Sexo
Masculino 73 71,6
Femenino 29 28,4
Edad
2 a 6 afos 45 44,1
7 a10 afos 26 25,5
11 a 14 afos 21 20,6
15 a mas afios 10 9,8
Promedio 8,5 DS 1,024
Condicion de discapacidad
Sindrome de Down 18 17,6
Trastorno de espectro autista (TEA) 61 59,8
Discapacidad intelectual 23 22,5

Fuente: Matriz de datos del investigador.
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INTERPRETACION

En la Tabla 2 y Figura 2 se puede visualizar que la distribucion de los porcentajes
en referencia a la institucion educativa, se observa que el mayor porcentaje 51 % fue de
la I.E. Kolob, mientras que el menor porcentaje 11,8 % fue de la I.E. Cebe Gattorno.

En lo que refiere al sexo, se observa que el mayor porcentaje 71,6 % fue masculino,
mientras que el menor porcentaje 28,4 % fue femenino. (Tabla 2, Fig. 3)

En la distribucion de los porcentajes en referencia a la edad, se observa que el
mayor porcentaje 44,1 % tienen edad entre 2 a 6 afios, mientras que el menor porcentaje
9,8 % tiene de 15 a mas afos. (Tabla 2. Fig. 4)

Finalmente, se puede observar que la distribucion de los porcentajes en referencia
a la condicidn de discapacidad, el mayor porcentaje de 59,8 % fue TEA, mientras que el

menor porcentaje 17,6 % fue sindrome de Dow. (Tabla 2. Fig. 5)
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5.2. ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 3. Nivel de factores biolégicos (CAT) de estudiantes con necesidades
especiales de la provincia de Tacna, 2022

Nivel de factores bioldgicos N° %

Alto 48 47,1
Moderado 12 11,8
Bajo 42 41,2
Total 102 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

50 47,1
45 41,2
40
35
30
X 25
20
15 11,8
10
s I
0
Alto Moderado Bajo
Factores biolégicos

Figura 6. Nivel de factores bioldgicos de los estudiantes con necesidades
especiales
Fuente: Tabla 3

INTERPRETACION

En la Tabla 3 y el Figura 6 se visualiza que la distribucion de los porcentajes en
referencia a los factores bioldgicos, se observa que el mayor porcentaje 47, 1% fue
alto, mientras que el menor porcentaje 11,8 % fue moderado.
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Tabla 4. Los factores bioldgicos de los estudiantes con necesidades especiales de la
provincia de Tacna, 2022

Factores bioldgicos

Tiene el nifio
problemas
sicomotores o de otro
tipo que limitan la
exploracion dental

Tiene el nifio
necesidades de
atencion médica

Ha perdido el nifio
piezas dentales

Usa el nifio brackets o
aparatos para
tratamiento
ortodoncico

En qué medio
socioecondmico vive
el nifio

Tienen pérdida de
piezas dentales los
padres y/o hermanos

Cuantas veces por dia,
fuera de las comidas,
consume liquidos
azucarados o
golosinas

Nivel de factores

Alto Moderado Bajo Total

N° % N° % N° % N° %
Si 27 14,0 3 16 22 11,4 52 52,0
No 19 95 5 25 26 130 50 48,0
Si 31 158 5 26 15 294 51 50,0
No 15 294 3 59 33 168 51 50,0
Si 33 67,3 8 16,3 8 16,3 49 48,0
No 13 245 0,0 40 755 53 52,0
Si 9 90,0 0O 00 1 100 10 98
No 37 40,2 8 8,7 47 511 92 90,2
Bajo 21 58,3 3 83 12 333 36 353
Medio 25 37,9 5 76 36 545 66 64,7
Alto 0 00 0O 00 O 00 o0 00
Si 43 54,4 8 10,1 28 354 79 775
No 3 13,0 0 00 20 870 23 225
Masde3 23 76,6 1 100 6 20,0 30 294
veces
lo02 16 40,0 2 50 22 550 40 39,2
veces
Ocasional 7 218 5 156 20 625 32 314

Fuente: Matriz de datos del investigador
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INTERPRETACION

En la Tabla 4 se puede visualizar que los factores con mayor porcentaje fue la
pérdida de piezas dentarias de los padres 0 hermanos con un porcentaje de 77,5 %; tiene
el nifio problemas sicomotores o de otro tipo que limitan la exploracién dental con un
porcentaje de 52 % que respondieron que si.

En nivel alto resultaron las respuestas acerca de que el nifio tenia problemas
sicomotores o de otro tipo que limitan la exploracion dental con un 14 %; ha perdido el
nifio piezas dentales con 67,3 %; el medio socioecondmico en que vive el nifio bajo con
58,3 %; la pérdida de piezas dentales de los padres y/o hermanos con 54,4 % y cuantas
veces por dia, fuera de las comidas, consume liquidos azucarados o golosinas el 76,6 %

respondio que mas de 3 veces.
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Tabla 5. Nivel de factores protectores (CAT) de estudiantes con necesidades especiales
de la provincia de Tacna, 2022

Nivel de factores protectores N° %

Alto 45 44,1
Moderado 39 38,2
Bajo 18 17,6
Total 102 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

50

44,1
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40
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Alto Moderado Bajo
Factores protectores

Figura 7. Factores protectores de los estudiantes con necesidades especiales
Fuente: Tabla 5

INTERPRETACION

Enla Tabla 5y la Figura 7 se observa que la distribucion de los porcentajes en lo
que refiere a los factores protectores, se observa que el mayor porcentaje 44,1 % fue alto,
mientras que el menor porcentaje 17,6 % fue bajo.
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Tabla 6. Los Factores protectores de los estudiantes con necesidades especiales de

Tacna, 2022
Factores Nivel de factores
protectores
Alto Moderado Bajo Total
N° 9% N° % N° % N° %
Visita el nifio al No 30 18,6 3 19 29 17,9 62 60,8
odontoélogo con Ocasional 17 6,1 5 18 14 50 36 353
regularidad Si 0 00 0 00 4 39 4 39
CU??Ita?VGS?SSG , 0 6 09 4 06 5 08 15 147
f}fﬁ(‘) alosdientesel | 31 180 3 17 24 139 58 569
2a3 9 27 1 03 19 55 29 284
Qué exposicional  No hay 31 175 4 22 20 11,0 55 539
fllor tlgne el glno exposicion
Sea en 1orma ae .
dentifrico o por agua Si hay. 5 15 7.1 4 1,9 28 132 47 46,1
consumida expaosicion

Fuente: Matriz de datos del investigador

INTERPRETACION

En la Tabla 6 se puede visualizar que el factor de mayor porcentaje fue que el nifio

no visita al odontologo con regularidad con 60,8 % en nivel alto (18,6 %), que se cepilla

solamente una vez al dia 56,9 % en nivel alto (18,0) y que no tiene exposicion a fluor 53,9

% en nivel alto (17,5 %).
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Tabla 7. Nivel de factores condicién oral (CAT) de estudiantes con necesidades
especiales de la provincia de Tacna, 2022

Nivel de Factores N° %

condicion oral

Alto 44 43,1
Moderado 15 14,7
Bajo 43 42,2
Total 102 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Alto Moderado Bajo
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Figura 8. Factores de condicion oral de los estudiantes con necesidades
especiales
Fuente: Tabla 7

INTERPRETACION

En la Tabla 7 y Figura 8 se observa que la distribucion de los porcentajes en lo
que se refiere al factor condicidn oral, se observa que el mayor porcentaje 43,1 % fue
alto, mientras que el menor porcentaje 14,7 % fue moderado.
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Tabla 8. Los factores de condiciones orales de los estudiantes con necesidades especiales
de Tacna, 2022

Factores de Nivel de factores
condiciones orales
Alto  Moderado Bajo Total
N° % N° % N° % N° 9
El nifio tiene encias Si 29 125 3 13 11 47 43 42,2
inflamadas No 17 10,0 5 30 37 21,8 59 57,8
Los dientes tienen Mas 16 37 0 0,0 7 16 23 225
zonas desmineralizadas de 1
(Manchas blancas) 1 12 24 1 02 7 14 20 196

0 18 106 7 41 34 20,1 59 57,8

Hay defectos del Si 43 305 6 43 22 156 71 69,6
esmalte y fisuras muy

profundas en los No 3 09 2 06 26 2,2 31 30,4
molares (caries)

Hay poca saliva, la Si 23 74 2 06 7 22 32 314
boca esta seca No 23 161 6 42 41 287 70 686

Fuente: Matriz de datos del investigador

INTERPRETACION

En la Tabla 8 se visualiza que la distribucion de los porcentajes en referencia a los
factores de condiciones orales, se observa que el factor de mayor porcentaje fue el de hay
defectos del esmalte y fisuras muy profundas en los molares (caries) de 69,6 % vy el de

menor porcentaje que existia 1 zona desmineralizada (manchas blancas) con 19,6 %.
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Tabla 9. La calidad de vida segun autopercepcion de estudiantes con necesidades
especiales de la provincia de Tacna, 2022

Calidad de vida N° %
Autopercepcion positiva 32 31,4
Autopercepcion negativa 70 68,6
Total 102 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Figura 9. Calidad de vida segun autopercepcion de estudiantes con necesidades
especiales de la provincia de Tacna 2023
Fuente: Tabla 9

INTERPRETACION

En la Tabla 9 y Figura 9 se puede visualizar que la distribucion de los porcentajes
en referencia a calidad de vida, se observa que el mayor porcentaje 68,6 % tienen
autopercepcion negativa, mientras que el menor porcentaje 31,4 % tienen autopercepcion

positiva.
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Tabla 10. Estudiantes con necesidades especiales por autopercepcion de Calidad de vida
segun dimensiones de la provincia de Tacna, 2022

Autopercepcion Autopercepcion
Dimensiones Positiva Negativa
N° % N° %

Limitacion funcional 46 45,1 56 54,9
Dolor fisico 13 12,7 89 87,3
Malestar psicologico 56 54,9 46 45,1
Incapacidad fisica 92 90,2 10 9,8
Incapacidad psicoldgica 72 70,6 30 29,4
Incapacidad social 87 85,3 15 14,7
Minusvalia 67 65,7 35 34,3
Total 32 31,4 70 68,6

Fuente: Matriz de datos del investigador

B Autopercepcidn positiva B Autopercepcidn negativa

100
920

90,2
87,3 85,3
80
70,6
70 65,7
60 54,9 54,9
50 45,1 45,1
40 34,3
29,4
30
20 12,7 14,7
9,8

10

0

Limitacién  Dolor fisico Malestar  Incapacidad Incapacidad Incapacidad Minusvalia
funcional psicoldgico fisica psicoldgica social

%

Figura 10. Estudiantes con necesidades especiales por autopercepcion de Calidad de
vida seglin dimensiones de la provincia de Tacna, 2022
Fuente: Tabla 10
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INTERPRETACION

En la Tabla 10 y la Figura 10 se puede visualizar que la distribucion de los
porcentajes en referencia a limitacion funcional, se observa que el mayor porcentaje 54,9
% tienen autopercepcidn negativa, mientras que el menor porcentaje 45,1 % tienen
autopercepcion positiva.

En la distribucidn de los porcentajes en referencia al dolor fisico, se observa que
el mayor porcentaje 87,3 % tienen autopercepcion negativa, mientras que el menor
porcentaje 12,7 % tienen autopercepcion positiva.

En la distribucion de los porcentajes en referencia al malestar psicoldgico, se
observa que el mayor porcentaje 54,9 % tienen autopercepcion positiva, mientras que el
menor porcentaje 45,1 % tienen autopercepcion negativa.

En la distribucion de los porcentajes en referencia a la incapacidad fisica, se
observa que el mayor porcentaje 90,2 % tienen autopercepcion positiva, mientras que el
menor porcentaje 9,8 % tienen autopercepcion negativa.

En la distribucién de los porcentajes en referencia a la incapacidad psicoldgica, se
observa que el mayor porcentaje 70,6 % tienen autopercepcion positiva, mientras que el
menor porcentaje 29,4 % tienen autopercepcion negativa.

En la distribucion de los porcentajes en referencia a la incapacidad social, se
observa que el mayor porcentaje 85,3 % tienen autopercepcion positiva, mientras que el
menor porcentaje 14,7 % tienen autopercepcion negativa.

En la distribucion de los porcentajes en referencia a la minusvalia, se observa que
el mayor porcentaje 65,7 % tienen autopercepcion positiva, mientras que el menor

porcentaje 34,3 % tienen autopercepcion negativa.
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Tabla 11. Estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna por categoria
de respuestas de calidad de vida segin dimensiones, 2022

Nunca Rara Algunas  Frecuentemente Siempre
Categorias Vez Veces

N° % N° % N° % N° % N° %
Limitacion funcional
Dificultad para pronunciar palabras 6 59 11 10,8 26 25,5 29 28,4 30 29,4
El aliento de su nifio se ha 18 176 13 12,7 31 304 30 29,4 10 9.8
deteriorado por problemas bucales
Dolor fisico
Dolor en su boca 32 314 18 176 39 38,2 13 12,7 0 0,0
Molestias al comer 33 324 27 265 31 304 10 9,8 1 10
Malestar psicoldgico
Los problemas bucales de su 10 9,8 5 49 11 10,8 27 26,5 49 48,0
hijo/a le causan preocupacion
Las molestias en la boca de su hijo/a 35 345 33 324 21 20,6 8 7,8 5 49
le causo tristeza
Incapacidad fisica
El tipo de alimentos fueron mas 36 353 23 225 29 284 10 9,8 4 39
suaves
Evité comer 42 412 27 265 30 29,4 2 2,0 1 10
Incapacidad psicologica
Las molestias dentales no le 41 40,2 28 275 27 26,5 3 29 3 29
permitieron dormir
Sonrie sin problemas 10 98 9 88 19 18,6 27 26,5 37 36,3

Incapacidad social

Los problemas bucales han hecho 39 38,2 38 37,3 18 17,6 5 49 2 20
que su hijo/a se sienta molesto o

enojado

Se relaciona con las demas 53 52,0 18 17,6 26 25,5 4 3,9 1 1,0

personas de manera adecuada

Minusvalia

Su vida fue peor de lo que deberia 23 225 15 14,7 37 36,3 24 23,5 3 29
por problemas en la boca

Es capaz de realizar sus 49 48,0 34 333 15 14,7 4 39 0 00

actividades diarias por

problemas en la boca

Fuente: Matriz de datos del investigador
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INTERPRETACION

La Tabla 11 muestra que en la dimension limitacién funcional; el mayor
porcentaje respondid que siempre presentaba problemas para pronunciar palabras en un
29,4 %, en la pregunta si ha notado aliento deteriorado por problemas en la boca el 30,4
% respondid que algunas veces.

En la dimension dolor fisico; a la pregunta si ha sentido dolor en su boca la
mayoria respondid que algunas veces el 38,2 %; a la segunda interrogante respondieron
gue nunca sintieron molestias al comer en un 32,4 %.

En la dimension malestar psicoldgico; respondieron que siempre se han sentido
preocupados por los problemas bucales de su hijo en un 48,0 % y que un 34,5 % nunca
ha estado triste por molestias en su boca.

En la dimensidn incapacidad fisica; respondieron que nunca tuvieron que cambiar
el tipo de alimentos a suaves en 35,3 %; asi mismo, nunca dejaron de comer un 41,2 %.

En la dimension incapacidad psicoldgica nunca presentaron dificultad para dormir
en un 40,2 %; y el 36,3 % que respondieron que siempre sonreian sin problemas frente a
los demas.

En la dimension incapacidad social; respondieron que nunca se han sentido
irritados por problemas en la boca en un 38,2 %; de la misma manera nunca tuvieron
problemas de relacionarse con los demas por problemas bucales en un 52,0 %.

En la dimension minusvalia; respondieron que algunas veces han creido que su
vida fue peor de lo que deberia ser debido a problemas en su boca un 36,3 %, seguido de
frecuentemente un 23,5 %; del mismo modo, nunca dejaron de realizar sus actividades
diarias por problemas en su boca en un 48,0 %.
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5.3. ANALISIS BIVARIADO

Tabla 12. Factores asociados con la institucién educativa de estudiantes con
necesidades especiales de la provincia de Tacna, 2022

Institucion educativa

CEBE CEBE KOLOB Total Chi?
Repetti Gattorno Autismo p valor

Factores asociados

N % N % N° % N° %

Factores Alto 22 57,9 6 500 20 385 48 471 0,472
Biologicos Moderado 4 10,5 1 8,3 7 135 12 118

Bajo 12 31,6 5 41,7 25 48,1 42 412
Factores Alto 20 52,6 4 333 21 404 45 441 0,093
Protectores Moderado 16 421 6 500 17 32,7 39 382

Bajo 2 53 2 16,7 14 269 18 17,6
Factor Alto 23 605 6 500 13 250 42 412 0,002
Condicion Moderado 3 79 4 333 8 154 15 147
Oral Bajo 12 316 2 16,7 31 596 45 441
Total 38 100,0 12 100,0 52100,0 102 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador
p< 0,05: Estadisticamente significativo

INTERPRETACION

En la Tabla 12 se puede visualizar los factores asociados segun la institucion
educativa, se observa que el nivel alto en el factor biologico presenta porcentaje de nivel
alto 57,9 %; el porcentaje en el factor protector 52,6 % y por Gltimo, el factor condicién
oral el mayor porcentaje en nivel alto 60,5 %; todos los estudiantes pertenecientes al
CEBE Felix y Carolina de Repetti.

Segun la prueba de Chi cuadrado resulto estadisticamente significativo el factor
condicion oral, con un p=0,002 menor al nivel de significancia de 0,05; concluyendo que

si existe relacion de la condicién oral y la institucion educativa.
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Tabla 13. Factores asociados con el sexo de estudiantes con necesidades especiales de
la provincia de Tacna, 2022

Factores asociados Sexo
Masculino Femenino Total Chi?
N° % NG NG % p valor
%
Factores Alto 34 466 14 48,3 48 47,1 0,879
Bioldgicos Moderado 8 11,0 4 13,8 12 11,8
Bajo 31 425 11 379 42 41,2
Factores Alto 33 452 12 414 45 441 0,646
Protectores  Moderado 26 356 13 448 39 38,2
Bajo 14 19,2 4 13,8 18 17,6
Factores Alto 32 438 12 414 44 41,2 0,986
Condicién Moderado 11 15,1 4 13,8 15 14,7
Oral Bajo 30 411 13 448 43 441
Total 73 100,0 29 100,0 102 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador
p< 0,05: Estadisticamente significativo

INTERPRETACION
En la Tabla 13 se puede visualizar los factores asociados segun sexo, se observa
que el factor bioldgico presenta porcentaje de nivel alto 48,3 % en el sexo femenino; el
porcentaje de nivel alto en el factor protector 45,2 % en el sexo masculino y, por Gltimo,
el factor condicion oral el mayor porcentaje en nivel alto 43,8 % en el sexo masculino.
Segun la prueba de Chi cuadrado ninguno de los factores resulto estadisticamente
significativos el p valor es mayor al nivel de significancia de 0,05; concluyendo que no

existe relacion de los factores y el sexo.
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Tabla 14. Factores asociados con la edad de estudiantes con necesidades especiales de

la provincia de Tacna, 2022

Factores asociados

Factores

bioldgicos

Factores

protectores

Factores
condicidn
oral

Total

Alto
Moderado

Bajo

Alto
Moderado

Bajo

Alto
Moderado

Bajo

Grupos etarios

3ab6 7al0 11a14 15 a méas Total Chi?
anos afos afos afos p valor
N° % N° % N % N° % N° %
12 26,7 17 654 7 700 12 57,1 48 47,1 0,647
4 89 3 115 3 143 2 200 12 118
29 644 6 231 6 28,6 1 10,0 42 4172
19 422 12 46,2 9 429 5 50,0 45 441 0,711
15 33,3 11 423 10 47,6 3 30,0 39 382
11 244 3 115 2 95 2 200 18 17,6
6 13,3 17 80,0 11 524 8 654 42 4172 0,000
6 13,3 2 1,7 5 238 2 200 15 147
33 733 7T 17 5 238 0 00 45 441
45 441 26 255 21 20,6 10 9,8 102100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador
p< 0,05: Estadisticamente significativo

INTERPRETACION

En la Tabla 14 se puede visualizar los factores asociados segun edad, se observa

que el factor bioldgico presenta porcentaje de nivel alto 70,0 % en los estudiantes de 11

a 14 anos; el porcentaje de nivel alto en el factor protector 50,0 % en los estudiantes de

15 afios a mas y por ultimo el factor condicion oral el mayor porcentaje en nivel 80,0 %

en los estudiantes de 7 a 10 afios.

Segun la prueba de Chi cuadrado resulto estadisticamente significativo el factor

condicion oral, con un p=0,000 menor al nivel de significancia de p< 0,05, concluyendo

que si existe relacion de la condicion oral y la edad.
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Tabla 15. Factores asociados con la condicion de discapacidad de estudiantes con
necesidades especiales de la provincia de Tacna, 2022

Nivel de factores Condicién de discapacidad
Sindrome TEA Discapacidad Total Chi?
de down intelectual p valor
N° % N° % N° % N° %
Factores Alto 8 444 26 426 14 60,9 48 47,1 0,574

biolégicos  Moderado 2 11,1 7 11,5 3 130 12 118

Bajo 8 444 28 459 6 261 42 412
Factores Alto 8 444 26 42,6 11 47,8 45 441 0,231
protectores Moderado 9 50,0 20 32,8 10 435 39 38,2

Bajo 1 56 15 24,6 2 87 18 176
Factor Alto 9 500 17 279 16 69,6 42 412 0,005
Condicion  nioderado 4 222 9 148 2 87 15 147
oral

Bajo 5 278 35 574 5 21,7 45 441
Total 18 17,6 61 59,8 23 22,5 102100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador
p< 0,05: Estadisticamente significativo

INTERPRETACION

En la Tabla 15 se puede visualizar los factores segun condicion de discapacidad,
se observa que el factor biologico presenta porcentaje de nivel alto 60,9 % en los nifios
con discapacidad mental; el porcentaje de nivel moderado en el factor protector 50,0 %
en los nifios con sindrome down y, por ultimo, el factor condicion oral el mayor porcentaje
en nivel 69,6 % en los nifios con discapacidad intelectual.

Segun la prueba de Chi cuadrado resulto estadisticamente significativo el factor
condicion oral, con un p=0,005 igual al nivel de significancia de p< 0,05; concluyendo
que si existe relacion de la condicion oral y la condicion de discapacidad.
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Tabla 16. Nivel de factores bioldgicos y calidad de vida relacionada a la salud bucal en
estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna, 2022

Nivel de Factores Calidad de vida
biol6gicos
Autopercepcion Autopercepcion Total
positiva negativa N %
N° % N° % 0
Alto 8 16,7 40 83,3 48  100,0
Moderado 3 25,0 9 75,0 12 100,0
Bajo 21 50,0 21 50,0 42 100,0
Total 32 31.4 70 68,6 102 100,0
Fuente: Matriz de datos del investigador
B Autopercepcion positiva H Autopercepcion negativa
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Figura 11. Factores bioldgicos y calidad de vida relacionada a la salud bucal en
estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna 2022.
Fuente: Tabla 16
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INTERPRETACION

En la Tabla 16 y Figura 11 se puede visualizar que la distribucion de los
porcentajes referentes al nivel de factores bioldgicos y calidad de vida relacionada con la
salud bucal se observa:

Factor biologico alto: el mayor porcentaje 83,3 % tiene una calidad de vida de
autopercepcién negativa, y el menor porcentaje 16,7 % tiene una calidad de vida de
autopercepcion positiva.

Factor bioldgico moderado: el mayor porcentaje 75 % tiene una calidad de vida
de autopercepcion negativa, y el menor porcentaje 25 % tiene una calidad de vida de
autopercepcion positiva.

Factor bioldgico bajo: el porcentaje de 50 % tiene una calidad de vida de
autopercepcién negativa, como también tiene una calidad de vida de autopercepcién

positiva.
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Tabla 17. Nivel de factores protectores y calidad de vida relacionada a la salud bucal en
estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna, 2022

Nivel de Factores Calidad de vida
protectores Autopercepcion Autopercepcion Total
positiva negativa

N° % N° % N° %
Alto 13 28,9 32 71,1 45 100,0
Moderado 12 30,8 27 69,2 39 100,0
Bajo 7 38,9 11 61,1 18 100,0
Total 32 314 70 68,6 102 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

B Autopercepcion positiva H Autopercepcion negativa
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Figura 12. Factores protectores y calidad de vida relacionada a la salud bucal en

estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna, 2022
Fuente: Tabla 17
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INTERPRETACION

EnlaTabla 17 y Figura 12 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia al nivel de factores protectores y calidad de vida se observa:

Factor protector alto: el mayor porcentaje 71,1 % tiene una calidad de vida de
autopercepcion negativa, y el menor porcentaje 28,9 % tiene una calidad de vida de
autopercepcion positiva.

Factor protector moderado: el mayor porcentaje 69,2 % tiene una calidad de vida
de autopercepcion negativa, y el menor porcentaje 30,8 % tiene una calidad de vida de
autopercepcion positiva.

Factor protector bajo: el mayor porcentaje 61,1 % tiene una calidad de vida de
autopercepcién negativa, y el menor porcentaje 38,9 % tiene una calidad de vida de

autopercepcion positiva.
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Tabla 18. Nivel de factores condicion oral y calidad de vida relacionada a la salud bucal
en estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna, 2022

Nivel de Factores Calidad de Vida
Condicién oral Autopercepcion Autopercepcion Total
positiva negativa

N° % N° % N° %
Alto 6 14,3 36 85,7 42 100,0
Moderado 4 26,7 11 73,3 15  100,0
Bajo 22 48,9 23 51,1 45  100,0
Total 32 314 70 68,6 102  100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

B Autopercepcion positiva H Autopercepcion negativa
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Figura 13. Factores condicion oral y calidad de vida relacionada a la salud bucal en
estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna en 2022
Fuente: Tabla 18
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INTERPRETACION

En la Fabla 18 y Figura 13 se observa que la distribucion de los porcentajes en lo
que refiere al nivel de factor condicion oral y calidad de vida se observa:

Factor condicion oral alto: el mayor porcentaje 85,7 % tiene una calidad de vida
de autopercepcion negativa, y el menor porcentaje 14,3 % tiene una calidad de vida de
autopercepcion positiva.

Factor condicién oral moderado: el mayor porcentaje 73,3 % tiene una calidad de
vida de autopercepcidn negativa, y el menor porcentaje 26,7 % tiene una calidad de vida
de autopercepcién positiva.

Factor condicién bajo: el mayor porcentaje 51,1 % tiene una calidad de vida de
autopercepcién negativa, y el menor porcentaje 48,9 % tiene una calidad de vida de
autopercepcion positiva.
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Tabla 19. Calidad de vida relacionada a la salud bucal segin nivel de factores en
estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna, 2022

Nivel de factores Calidad de vida
Autopercepcion Autopercepcion Total
positiva negativa

N° % N° % N° %
Alto 7 15,2 39 84,8 46  100,0
Moderado 2 25,0 6 75,0 8 100,0
Bajo 23 47,9 25 52,1 48 100,0
Total 32 31,4 70 68,6 102 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

H Alto ® Moderado ® Bajo

920 84,8
|

80

70

60

50

%

40

30

20

10

Autopercepcion positiva Autopercepcion negativa
Calidad de vida

Figura 14. Calidad de vida relacionada a la salud bucal segun nivel de factores los

estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna en 2022
Fuente: Tabla 19
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INTERPRETACION

En la Tabla 19 y Figura 14 se puede visualizar que la distribucion de los
porcentajes en referencia al nivel de factores se observa:

Factor asociado alto: el mayor porcentaje 84,8 % tiene una calidad de vida de
autopercepcion negativa, y el menor porcentaje 15,2 % tiene una calidad de vida de
autopercepcion positiva.

Factor asociado moderado: el mayor porcentaje 75 % tiene una calidad de vida de
autopercepcién negativa, y el menor porcentaje 25 % tiene una calidad de vida de
autopercepcion positiva.

Factor asociado bajo: el mayor porcentaje 52,1 % tiene una calidad de vida de
autopercepcion negativa, y el menor porcentaje 47,9 % tiene una calidad de vida de

autopercepcion positiva.
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5.4. PRUEBA DE HIPOTESIS

5.4.1. HipOtesis general

Existe relacion entre los factores asociados a la CVRSB en los estudiantes

con necesidadesespeciales de la provincia de Tacna, 2022.

Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion entre los factores asociados y la CVRSB en
estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna en 2022.

Hipdtesis Alterna (H1): Existe relacion entre los factores asociados y la CVRSB en

estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna en 2022.

Nivel de significancia 0,05

Estadistico de prueba: Regresion logistica binaria.
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Tabla 20. Regresion logistica binaria de los factores asociados con la variable
dependiente calidad de vida relacionada con la salud bucal

Variables en la ecuacion

B Error Wald gl

estandar

Sig.

Exp
(B)

95 % C.I. para
EXP(B)
Inf Sup

Paso
1a

Tiene el nifio
necesidades de
atencion

médica

Ha perdido el
nifio  piezas

dentales

Hay defectos
del esmalte y
fisuras  muy
profundas en
los  molares

(caries)

El nifio tiene
encias
inflamadas

Constante

-0,89 0,540 2,746 1

-0,35 0,586 0,372 1

-1,23 0,576 4,573 1

-1,56 0,683 5,245 1

3,003 0,649 21,409 1

0,097

0,542

0,032

0,022

0,000

0,409

0,699

0,292

0,209

20,14

0,142 1,178

0,222 2,207

0,094 0,902

0,055 0,798

a. Variables especificadas en el paso 1: Tiene el nifio necesidades de atencién médica, Ha perdido el nifio piezas

dentales, Hay defectos del esmalte y fisuras muy profundas en los molares (caries), El nifio tiene encias inflamadas.

Decision

El modelo de regresion logistica binaria, incluye todas las variables predictoras de

las dimensiones y solo una variable dependiente dicotomica calidad de vida

(autopercepcion positiva y autopercepcion negativa). Con respecto a los factores

asociados relacionando las cuatro categorias predominantes, resultaron estadisticamente

significativos, si presentaban defectos del esmalte y fisuras muy profundas en los molares
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(caries) 0,032 [(IC 95 % 0,094-0,902)] y el nifio tiene encias inflamadas 0,022 [(IC 95 %
0,055 -0,798)] representan un riesgo de baja calidad de vida relacionada con la salud bucal
de 96,8 % y de 97,8 % menor que la categoria se referencia.

El significado estadistico que resulta, refiere que, es sumamente necesaria la
inclusion de la “Calidad de vida relacionada con la salud bucal” en el modelo para mejorar
el ajuste de forma significativa, respecto al modelo con solo la constante, lo cual significa
que se acepta que los datos de las variables no son independientes, implican dependencia

una frente a la otra.

5.4.2. Primera hipotesis especifica

Existe relacion entre los factores biologicos y la CVRSB en estudiantes con
necesidades especiales de la provincia de Tacna, 2022.

Hipdtesis Nula (Ho): No existe relacion entre los factores bioldgicos y la CVRSB en
estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna en 2022.

Hipdtesis Alterna (H1): Existe relacion entre los factores bioldgicos y la CVRSB en
estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna en 2022.

Nivel de significancia 0,05

Estadistico de prueba: Regresion logistica binaria
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Tabla 21.

Regresion logistica binaria de los factores bioldgicos con la variable
dependiente calidad de vida relacionada con la salud bucal

Variables en la ecuacion

B Error Wald gl Sig. Exp
estandar (B)

95% C.I. para
Exp(B)

Inf Sup

Paso Tiene el nifio

12 problemas
sicomotores o de
otro tipo que
limitan la
exploracion
dental

Tiene el nifio
necesidades de
atencion médica

Ha perdido el
nifio piezas
dentales

Usa el nifio
brackets 0
aparatos  para
tratamiento
ortoddncico
En qué medio
socioeconémico
vive el nifio

Tienen pérdida
de piezas
dentales los
padres ylo
hermanos
Cuantas  veces
por dia, fuera de
las comidas,
consume
liquidos
azucarados 0
golosinas
Constante

-0,262

-1,041

-1,341

-1,399

0,169

0,361

-0,733

3,958

0,489

0,492

0,523

1,142

0,516

0,558

0,637

1,319

0,286

4,477

6,587

1,502

0,107

0,419

1,326

9,004

1

0,592

0,034

0,010

0,220

0,744

0,517

0,249

0,003

0,770

0,530

0,262

0,247

1,184

1,435

0,480

52,352

0,295 2,007

0,135 0,926

0,094

0,728

0,026 2,313

0,431 3,254

0,481 4,286

0,138 1,673

a. Variables especificadas en el paso 1: Tiene el nifio problemas sicomotores o de otro tipo que limitan la exploracion
dental, Tiene el nifio necesidades de atencién médica, Ha perdido el nifio piezas dentales, Usa el nifio brackets o
aparatos para tratamiento ortodoncico, En que medio socioeconémico vive el nifio, Tienen pérdida de piezas dentales
los padres y/o hermanos, Cuantas veces por dia, fuera de las comidas, consume liquidos azucarados o golosinas.
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Decisién

El modelo de regresion logistica binaria incluye todas las variables predictoras de
las dimensiones y solo una variable dependiente dicotémica calidad de vida
(autopercepcidn positiva y autopercepcion negativa). En estos factores bioldgicos, las
categorias necesidades de atencion médica [0,53 (IC 95 % 0,135-0,926)] y pérdida de
piezas dentales [0,262 (IC 95 % 0,094-0,728)] representan un riesgo de baja calidad de
vida relacionada a la salud bucal de 47,0 % y 73,8 % menor que la categoria de referencia
(no presenta). Los demas items resultaron no significativos y con una probabilidad menor.

El significado estadistico que resulta, refiere que, es sumamente necesaria la
inclusion de la “Calidad de vida relacionada con la salud bucal” en el modelo para mejorar
el ajuste de forma significativa, respecto al modelo con solo la constante, lo cual significa
que se acepta que los datos de las variables no son independientes, implican dependencia

una frente a la otra.

5.4.2. Segunda hipotesis especifica

Existe relacion entre los factores protectores y la CVRSB en estudiantes con

necesidades especiales de la provincia de Tacna ,2022.

Hipdtesis Nula (Ho): No existe relacion entre los factores protectores y la CVRSB en

estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna en 2022.

Hipotesis Alterna (H1): Existe relacion entre los factores protectores y la CVRSB en
estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna en 2022.

Nivel de significancia 0,05

Estadistico de prueba: Regresion logistica binaria
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Tabla 22. Regresion logistica binaria de los factores protectores con la variable
dependiente calidad de vida relacionada con la salud bucal

Variables en la ecuacion

B Error Wald gl Sig. Exp 95% C.I. para
estandar (B) EXP(B)
Inf Sup

Paso Visita el nifio -0,882 0,402 4,807 2 0,664 0,414 0,347 0,587
12 al odontdlogo

con

regularidad

Cuéntas veces 0,007 0,701 0,000 1 0992 1007 0,145 3,154
se cepilla los
dientes el nifio

Qué 0,273 0,512 0,285 1 0594 1314 0482 3,586
exposicion al

fldor tiene el

nifio sea en

forma de

dentifrico o

por agua

consumida

Constante 1,075 0,590 3,31 1 0,069 2929

a. Variables especificadas en el paso 1: Visita el nifio al odontélogo con regularidad, Cuéntas veces se cepilla los

dientes el nifio, Que exposicion al fllor tiene el nifio sea en forma de dentifrico o por agua consumida.

Decisién

El modelo de regresion logistica binaria incluye todas las variables predictoras de
las dimensiones y solo una variable dependiente dicotomica calidad de vida
(autopercepcidn positiva y autopercepcion negativa). Ninguna categoria de los factores
protectores se asocié a la calidad de vida relacionada a la salud bucal (p>0,05)

El significado estadistico que resulta, refiere que, no es necesaria la inclusion de
la “Calidad de vida relacionada con la salud bucal” en el modelo para mejorar el ajuste
de forma significativa, respecto al modelo con solo la constante, lo cual significa que se
acepta que los datos de las variables son independientes, no implican dependencia una

frente a la otra.
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5.4.3. Tercera hipdtesis especifica

Existe relacion entre los factores de condiciones orales y la CVRSB en estudiantes
con necesidades especiales de la provincia de Tacna, 2022
Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion entre los factores de condiciones orales y la
CVRSB en estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna en 2022.
Hipdtesis Alterna (H1): Existe relacion entre los factores de condiciones orales y la
CVRSB en estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna en 2022.
Nivel de significancia 0,05
Estadistico de prueba: Regresion logistica binaria

Tabla 23. Regresion logistica binaria de los factores condiciones orales con la variable
dependiente calidad de vida relacionada con la salud bucal

Variables en la ecuacion

B Error Wald gl Sig. Exp 95% C.I.
estandar (B) para Exp(B)
Inf Sup
Paso El nifio tiene -1,522 0,646 5,553 1 0018 0,218 0,062 0,774
encias
1 inflamadas
Los dientes 0,130 0,305 0,439 2 0,80 0,139 0,689 0,790
tienen  zonas
desmineralizad
as  (Manchas
blancas)
Hay defectos -1,684 0,569 8,774 1 0,003 0,186 0,061 0,566
del esmalte y
fisuras  muy
profundas en
los  molares
(caries)
Hay poca 0,248 0,618 0,162 1 0688 1,282 1,232 4,302
saliva, la boca
esta seca
Constante 2,005 0,739 7,369 1 0,07 7,424

a. Variables especificadas en el paso 1. El nifio tiene encias inflamadas, Los dientes tienen zonas
desmineralizadas (Manchas blancas), Hay defectos del esmalte y fisuras muy profundas en los molares (caries),

Hay poca saliva, la boca esta seca.
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Decisién

El modelo de regresion logistica binaria, incluye todas las variables predictoras de
las dimensiones y solo una variable dependiente dicotdmica calidad de vida
(autopercepcidn positiva y autopercepcion negativa). En los factores condiciones orales,
las categorias presencia de inflamacién de encias [0,218 (IC 95 % 0,062-0,774)] y
defectos del esmalte y fisuras en molares [0,186 (IC 95 % 0,061-0,566)] representan un
riesgo de baja calidad de vida relacionada a la salud bucal de 78,2 % y 81,4 % menor que
la categoria de referencia (no presenta).

El significado estadistico que resulta, refiere que, es sumamente necesaria la
inclusion de la “Calidad de vida relacionada con la salud bucal” en el modelo para mejorar
el ajuste de forma significativa, respecto al modelo con solo la constante, lo cual significa
que se acepta que los datos de las variables no son independientes, implican dependencia

una frente a la otra.
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DISCUSION

El propdsito de la investigacion fue determinar los factores asociados a calidad de
vida relacionada con la salud bucal en estudiantes con necesidades especiales de la
provincia de Tacna en el afio 2022; la poblacion estuvo constituida por 102 participantes
de las instituciones educativas y centros de educacion bésica especial.

Los hallazgos encontrados en relacion a las instituciones educativas (Tabla 1)
donde el mayor porcentaje de participacion fue la Asociacion KOLOB Autismo Perl
sede Tacna ,con 51 % vy relacionando las variables factores con las Instituciones
educativas (Tabla 12), el factor condicion oral resulté con un p=0,002 evidenciando su
relacién estadisticamente significativa; similar Al estudio de Tirado et al. (31) y Farias
et al.(28) que realizaron estudios en nifios con trastorno de espectro autista (TEA). Para
tener en cuenta de las caracteristicas de su condicidn y necesidad de ayuda para el cuidado
dental de los nifios con necesidades especiales donde los padres o cuidadores son los
encargados de la salud bucal de sus hijos.

Por otra parte, en relacion con el sexo de los nifios con necesidades especiales se
encontr6 que el 71,6 % pertenecian al sexo masculino y el 28,4 % al sexo femenino (Tabla
1). En ese sentido, se coincidié con el estudio realizado por Akhter et al. (32), en donde
la muestra consistié en 62,2% masculino y 37,8% femenino. De la misma manera, Faker
et al. (34) mostr6 que 69,5 % eran del sexo masculino y 38,9 % eran del sexo femenino.
Asi mismo, Jawed et al. (35), en su estudio evidencio 64,8 % del sexo masculino y 35,2
% mujeres; los mismos resultados presento Vélez et al.(36) donde 45,2 % pertenecian
al sexo femenino y 54,7 % al sexo masculino. Los estudios difieren con el estudio de
Hashizume et al. (30) y De Souza et al. (14) donde el sexo femenino fue de mayor
relevancia con 56,5 % y 66,3 % respectivamente. Asi pues, de acuerdo con los datos
obtenidos en la investigacion comparados con estudios similares, se puede observar que
existe mayor prevalencia en la poblacion masculina.

Segun la prueba estadistica ninguno de los factores resulté significativo el p valor
es mayor al nivel de significancia de 0,005; concluyendo que no existe relacion de los
factores asociados y el sexo. (Tabla 13)

Adicionalmente, las evidencias halladas segun la edad es que los grupos etarios
de los estudios son similares y van de 2 a 18 afios, quiza estas coincidencias se deban a
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que los fueron ejecutados en base a criterios similares. En nuestro estudio el grupo etario
de mayor distribucion porcentual es de 2 a 6 afios (Tabla 1); difiriendo con Hashizume
et al.(30) donde el grupo etario fue de 6 a 12 afios; de la misma manera De Souza et al.
(14) con las edades de 10 a 12 afios; determinando que los datos encontrados demuestran
un mayor porcentaje en los poblacion de nifios con discapacidad de estas edades, debido
a la poblacion escogida en el estudio.

En cuanto a la edad y su relacion con los factores asociados (Tabla 14), se
evidencio que el factor condicién oral resulté con un p=0,000; concluyendo que si existe
relacion entre la condicién oral y la edad, similar a Hashizume et al. (30) que considera
que también la edad esta relacionada con la caries. Debiéndose a que en esas edades el
cepillado dental depende de los padres o tutores y existiendo una higiene bucal deficiente
permite que aumente la prevalencia de caries dental afectandose la condicion oral.

En lo que respecta a la condicién de discapacidad, se encontr6 que la de mayor
porcentaje fue el trastorno de espectro autista (TEA) 59,8 % (Tabla 1); semejante a Farias
et al.(28) difiriendo con el estudio Hashizume et al.(30) y Aljameel et al.(20) ambos
realizaron investigaciones a nifios con sindrome down, igualmente Nqcobo et al.(33). De
la misma manera difieren Jawed et al. (35) sefialaron que la discapacidad intelectual fue
mayor con 4,9 %; asi mismo, Akhter et al.(32) donde el estudio se realizé en nifios con
paralisis cerebral.

Se encontro relacion de la condicion de discapacidad con la condicion oral (Tabla
15) que resulto con un p=0,05, similar a Akhter et al. (32) quien demostré relacion con
aquellos que sentian dolor de dientes, dificultad para comer asi que habia impacto
negativo; Aljameel et al. (20) sefiala que las condiciones orales en los nifios impacta en
su calidad de vida. Asi mismo, afirm6 Faker et al. (34) y Jawed et al. (35) quienes
evidenciaron impacto negativo de la salud oral en la calidad de vida y segun Vélez(36)
en su estudio demostré un nivel de riesgo de caries alto en pacientes con necesidades
especiales. La condicion de discapacidad en los diferentes estudios se da porque es de
importancia obtener nuevos conocimientos sobre las relaciones de diferentes factores con
la calidad de vida.

En referencia a niveles de factores (CAT); el factor bioldgico resulté con un nivel
alto 47,1 % (Tabla 3) , en el caso de la pérdida de piezas dentarias de padres y/o hermanos
con 77,5 %, el factor del nivel socioeconémico en el que vive el nifio fue el nivel medio
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con 64,7 % (Tabla 4); difiriendo de Akhter et al. (32) que evidenciaron bajos recursos
econémicos.

La necesidad de atencion médica se ve disminuida por la falta de profesionales
que entiendan cdmo hacer un tratamiento efectivo en este tipo de pacientes, y comprender
que el trabajo en equipo seria prioridad para mantener la salud bucal de los nifios con
necesidades especiales; de manera que se evitaria una prevalencia alta de caries.

En relacion con los factores protectores, el porcentaje que predomina es el alto
con el 44,1 % (Tabla 5), siendo los factores predominantes negativos la visita del nifio al
odontélogo con regularidad de 60,8 % Y solo realizaban el cepillado dental 1 vez al dia
con 56,9 % (Tabla 6), demostrando una higiene oral deficiente; similar al estudio De
Souza et al.(14) donde la higiene oral deficiente resulté con 64,10 % y disminuyé la
frecuencia de cepillado, de la misma manera en la investigacion de Tirado et al.(31).

En vista de ello, se denota la importancia del cepillado dental para prevenir la
caries dental y en los nifios con discapacidad se hace muy dificil cumplir esa funcion
debido a limitaciones y dificultades motoras y fisicas; por lo cual se debe resaltar la
importancia de programas de capacitacion para los padres y apoderados que son el apoyo
en esta poblacion vulnerable para mantener una buena higiene bucal.

En cuanto al factor de condicion oral resulté en nivel alto con 43,1 % (Tabla 7);
teniendo el factor mas alto de 69,6 % que evidencia que hay defectos del esmalte y fisuras
muy profundas en los molares (caries) (Tabla 8) ; semejante a De Souza et al.(14) con un
experiencia de caries alta (59,8 %), del mismo modo en los estudios de Akhter et al. (32)
con 55,6 % y Nqgcobo et al.(33) , Faker et al.(34) que evidenciaron una alta prevalencia
de caries dental. Asi mismo, Jawed et al. (35) evidencio6 caries dental (58,2 %); por el
contrario Hashizume et al. (30) sefial6 que no existia asociacion entre los factores y caries
dental.

La condicion oral de los nifios con necesidades especiales evidencia los problemas
dentales, que pueden ser incrementados por el déficit en el funcionamiento cognitivo, la
no existencia de habilidades de comunicacion y la incapacidad para realizar el
autocuidado; ademas de la dificultad para encontrar odontélogos especialistas con las
competencias, habilidades y vocacion de servicio para trabajar con pacientes en situacion
de discapacidad. Asi mismo, existen algunos farmacos afectan la fisiologia bucal y
autoclisis salival, pues incluyen edulcorantes y otros favorecen la disminucion y
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composicion del flujo salival, dando como resultado que haya poca saliva.

Por lo que se refiere a la calidad de vida; como resultado fue la autopercepcion
negativa el 68,6 % (Tabla 9); semejante a lo sefialado por Faker et al. (34) donde la
calidad de vida se vio afectada con el 68,75 % y difiere con el estudio de Nqcobo et al.
(33) donde solo el 12 % lo califico como malo. En segunda instancia, las dimensiones de
la CVRSB (Tabla 11), la limitacién funcional demostr6 que un porcentaje de 29,4 % (30)
respondieron que siempre tenian dificultad para pronunciar palabras y en la dimension
malestar psicoldgico el 48 % (49) sefialaron que se preocupaban por los problemas
bucales de su hijo/a, resumiendo que la limitacion funcional de sus nifios generaba
preocupacion en el cuidado de su salud oral.

En tanto, la calidad de vida relacionada a la salud bucal segun sus dimensiones
(Tabla 10); la limitacién funcional con 54,9 %, y el dolor fisico con 12,7; similar al
estudio De Souza et al.(14) que sefiala que la limitacion funcional y los sintomas orales
tuvieron los promedios mas altos 12,07 y 11,04, respectivamente. De la misma manera,
Akhter et al. (32) expresa que el dolor se asocié significativamente a los problemas
dentales. AlJameel et al. (20) en su estudio evidencié que los problemas funcionales
también tuvieron impactos directos e indirectos en la calidad de vida de la familia,
también evidencié problemas en la realizacion de actividades diarias, el bienestar
emocional y las relaciones sociales. Alamri (29) concluye en su estudio que a menudo
hay limitaciones con las actividades de la vida diaria de los nifios y Porto (13) evidenci6
que las limitaciones funcionales, tales como comer, dormir y hablar son las repercusiones
mas comprometidas.

Puede agregarse, que Ngcobo et al. (33) evidencié dolor de muelas/boca (p =
0,001), mal aliento (p = 0,03), y difiere con nuestros resultados en que tuvieron problemas
para dormir y evitar sonreir, en nifios con necesidades especiales los padres o tutores no
dan la importancia a sus problemas bucales, dirigen su preocupacion al estado de su salud
general y que ésta no influya en su vida diaria.

Por otro lado; la autopercepcién negativa de los padres acerca de los factores
bioldgicos fue de mayor porcentaje con 83,3 % (40) (Tabla 16), los factores protectores
71,1 % (32) (Tabla 17) y factores de la condicion oral de igual manera con 85,7 % (36)
(Tabla 18), coincidiendo los tres factores en nivel alto, similar al estudio de Faker et al.
(34) y Jawed et al. (35); de manera contrario en el estudio de Hashizume(30) donde sefiald
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la no existencia de relacion. Asi pues, se observa que es relevante la influencia de la salud
bucal en la calidad de vida y que interviene en maltiples actividades bioldgicas.

Relacionando los factores a calidad de vida relacionada con la salud bucal el nivel
alto resultd con autopercepcion negativa de los padres o cuidadores de nifios con
necesidades especiales de 84,8 % (39) (Tabla 19), se aprecia con que los factores
bioldgicos y factor condicién oral evidencian mayor predominio de que se presente la
calidad de vida relacionada a la salud bucal negativa (Tabla 20); igualmente a los estudios
de Alamri H. (29) , Akhter et al.(32), AlJameel et al. (20), Faker K. et al, (34), Jawed, et al.
(35), todos coincidieron en que la CVRSB tiene un impacto negativo en nifios con
necesidades especiales; por el contrario a lo planteado por Hashizume et al, (30) que no
asociaron la caries dental con los nifios con Sindrome Down y Ngcobo et al.(33) donde
los padres o cuidadores calificaron el estado general de salud bucal de sus nifios como
regular.

En los nifios con necesidades de cuidados especiales, existe una carga de caries
dental significativamente alta, provocado por caracteristicas sui generis de su propia
condicion.

Entre los factores biolégicos (Tabla 21), que son significativos estadisticamente
esta la categoria si el nifio tiene necesidad de atencion médica; similar al estudio de
Alamri H. (29) y si ha perdido piezas dentales (67,3 %) , dato similar al estudio De Souza
et al.(14)donde la experiencia de caries fue alta (59,8 %). En los nifios con necesidades
especiales existe factores que van a considerar un riesgo mayor a que sea alterada su
CVRSB, por sus condiciones sui generis.

Segun los factores de proteccion (Tabla 22); no se evidencia estadisticamente
resultado significativo en ninguna categoria. Pero se debe priorizar y tomar en cuenta que
la higiene bucal es primordial para la salud bucal y general, conocedores de que la
dificultad de los nifios con discapacidad para hacerse la higiene dental por ellos mismos,
requieren de la ayuda de sus padres o cuidadores.

Los factores de condicidn oral (Tabla 23); la inflamacion de encias y la presencia
de caries representan valores estadisticamente significativos; similar al De Souza et
al.(14) y Akhter et al. (32) y Jawed et al. (35). Las enfermedades bucales en los nifios con
necesidades especiales son percibidas por los padres cuando ya estan se encuentran en
estado avanzado con presencia de sintomas; los familiares priorizan la condicion
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sistémica.

Por consiguiente; los profesionales de la salud deben ser conscientes de la
importancia de la salud dental y la higiene bucal en esta poblacion. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de programas de promocion de la salud oral en estos entornos para
nifios y adolescentes con necesidades especiales para reducir el dolor y mejorar la calidad
de vida. Actitudes vocacionales y habilidades sociales debe adquirir el odontélogo
tratante para terminar con éxito un tratamiento en estos nifios con condiciones de
discapacidad, debe establecer empatia y comunicacion; para que la atencion en salud
bucal impacte més alla de la cavidad bucal, en la salud general.

Los resultados de la investigacion reflejan para la salud publica un gran avance,
que permitira mejorar la toma de decisiones en los tratamientos odontoldgicos desde una
perspectiva psicosocial de las condiciones diferentes de los estudiantes con necesidades

especiales.
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CONCLUSIONES

Los factores asociados presentaron un nivel alto y predominé una calidad de vida
autopercibida negativa de 84,8 %; estadisticamente, los datos de las variables no

son independientes, implican dependencia una frente a la otra.

Los factores bioldgicos presentaron un nivel alto y predominé una calidad de vida
autopercibida negativa de 83,3 %; estadisticamente los datos de las variables no

son independientes, implican dependencia una frente a la otra.

Los factores protectores presentaron un nivel alto y predominé una calidad de vida
autopercibida negativa de 71,1 %; estadisticamente los datos de las variables son

independientes, no implican dependencia una frente a la otra.

Los factores de condicion oral presentaron un nivel alto y predominé una calidad
de vida autopercibida negativa de 85,7 %, estadisticamente los datos de las

variables no son independientes, implican dependencia una frente a la otra.



RECOMENDACIONES

1. Promover y abordar el tema de odontologia inclusiva a la comunidad académica
de pregrado y posgrado de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y
convertirse en la primera universidad en la ciudad donde se brinden atenciones

que respondan a las necesidades de la poblacion vulnerable estudiada.

2. Sensibilizar a las autoridades representativas del Ministerio de Salud con la
Direccion de Atencién Integral de la Salud (D.A.l.S.)) vy el Ministerio de
Educacién, para que trabajen en conjunto para la creacién e implementacion de
programas y charlas educativas-preventivas sobre salud bucal para padres,
cuidadores y/o profesores de nifios con necesidades especiales; reforzando la
importancia de buscar servicios de atencion odontoldgica, adecuada, supervisada
para limitar la progresion de la caries dental y otros trastornos bucales en la

poblacion con necesidades especiales.

3. Concientizar a los odontélogos de Tacna mediante el Colegio Odontoldgico -
Region Tacna, para realizar capacitaciones sobre temas relacionados a la
condicion y caracteristicas propias de la poblacion vulnerable de nifios con
necesidades especiales; para brindarle una atencion integral que redunde en el
mantenimiento de su salud bucal mediante medidas preventivas, el tratamiento

adecuado y finalmente, lograr un cambio en sus condiciones de vida.

4. Desde el punto de vista de la investigacion se sugiere realizar nuevos estudios
basados en la evidencia de este estudio con otros factores asociados, para
incrementar el conocimiento sobre calidad de vida y estado de salud bucodental

en pacientes con necesidades especiales.
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_ANEXO1
RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA

L
N REGION HOSPITAL Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
o)A TACNA  HIPOLITO
A - UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucion Gerencial General Regional N2039-2021-GGR/GOB.REG.TACNA
CERTIFICA

Que el Proyecto de Investigacion:

“FACTORES ASOCIADOS A CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN cODIGO
ESTUDIANTES CON NECESIDADES ESPECIALES DE LA PROVINCIA DE TACNA,2022"

56-CIEI-2022

Autoria (es):

CAROLL JOHANA UBERLINDA LEVANO VILLANUEVA

Dictamen (08)otorgado por Miembro activo del CIEl, Dr.Julio Aguilar Vilca-Comité Institucional de Etica en
Investigacién informa como:

Titular E QuplnntﬁD

Seglin Resolucién Directoral N°090-2022-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG.TACNA, quien luego de la revisién del
trabajo, DETERMINA: ’

Puede ser desarrollado: S|m NOD

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos SI [E(:I NOI___I
Vulnera derechos del paciente SI D NOE

Aplicara Instrumentos:

Pacientes -

Personal | |

Otros

Consentimiento informado: -

Verbal SI - No[_] Escrito S NO Pertinente  SI[_| ]
Impacto Ambiental Positivo Negativo

En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:

SI m NO Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
venconsecuencia SI | X| NO D Otorga la Aprobacién, por intermedio de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Se expide el presente documento el dia 23 de junio del 2022

gar Rogelio Concori-Coaquira
Director Ejecutivo

danital Hindlito Uinanue Tacna
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE
UNA INVESTIGACION
(PADRES)
TITULO DEL ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS A CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA A SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES CON
NECESIDADES ESPECIALES DE LA PROVINCIA DETACNA, 2022

INVESTIGADOR: M.Sc. Caroll Johana Uberlinda Lévano Villanueva
INSTITUCION: Escuela de posgrado de la UNJBG

Fecha: ..................

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se determinara si se
asocian los factores que inciden en el riesgo de su vulnerabilidad y estos puedan
afectar la calidad de vida relacionada a la salud bucal. La presencia de afecciones
bucodentales como caries y malas posiciones dentarias son condiciones orales que
tienen una alta repercusiéon social y psicolégica de los nifios con necesidades
diferentes afectando su calidad de vida.

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este

estudio, Ud.realizara lo siguiente:
1. Llenara dos cuestionarios donde respondera sobre la percepcidn que tiene
Ud. sobre su hijo, los cuales corresponden a lo siguiente:
a) Cuestionario sobre factores asociados
b) Cuestionario sobre calidad de vida relacionada a la salud bucal

Riesgos:
No existe riesgo alguno.

Beneficios:
Su hijo(a) se beneficiara del estudio porque se determinara en las conclusiones que

debenexistir programas de salud dental preventivas y promocionales para su
atencion.

Costos y compensacion
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No deberd pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente,
norecibird ningdn incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con codigos y no con nombres.

Si losresultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacién que permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del
estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida
Ademas, la informacion de los resultados sera guardada y usada posteriormente

para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento del tema
investigado, se contara con el permiso de un Comité de Etica en Investigacion, cada
vez que se requierael uso de los datos obtenidos.

Autorizo la participacion de mi hijo (a) SI( ) NO ()

Derechos del participante:
Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en

cualquiermomento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al investigador Caroll Lévano Villanueva
al teléfono ................

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO Acepto voluntariamente que mi
hijo(a) participe en este estudio, comprendo que las actividades participativas seran
virtuales y las respuestas seran dadas por mi persona, también entiendo que puedo

decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del apoderado del estudiante Caroll Lévano Villanueva — Investigador
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ANEXO 3
CUESTIONARIO PARA FACTORES ASOCIADOS(CAT)

NOMDBIE eI NITIO. . oo ettt e e e e

Sefior padre de familia, se le presenta una encuesta y debe responder sobre su
hijo(a), marque con (X) una sola respuesta de manera veraz a cada pregunta
formulada. Los resultados obtenidos de esta investigacion nos serviran para

propuestas de mejora continua. Se agradece su participacion.

INDICADORES DE NIVELES
FACTORES

ALTO MODERADO BAJO

FACTORES BIOLOGICOS

1.- ¢ Tiene el nifio problemas
psicomotores o de otro tipo que SI NO
limitan la exploracion dental?

2.- ¢ Tiene el nifio necesidades de

atencion médica? Sl NO

3.- ¢Ha perdido el nifio piezas

dentales? S| NO

4.- ¢Usa el nifio brackets o aparatos

para tratamiento ortodéncico? S| NO

5.- ¢En qué medio socioecondémico

vive el nifio? BAJO MEDIO ALTO

6.- ¢ Tienen perdida de piezas
dentales los padres y/o hermanos del SI NO
nifio?
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7.- ¢ Cuéntas veces por dia, fuera de

i - MAS DE - OCASIONAL-
las comidas, consume liquidos 3VECES 102 VECES MENTE
azucarados o golosinas?

FACTORES PROTECTORES

8.- ¢ Visita el nifio al odont6logo con NO OCASIONAL- S|
regularidad? MENTE
9.- ¢ Cuéntas veces se cepilla los

: n 0 1 2-3
dientes el nifio?
10.- ¢ Qué exposicion al fltor tiene el | _ NO HAY SIHAY.
nifio, sea en forma de Ef,’_OASC';CLJgN E);\T_OASC';CU'XN
dentifrico o por el agua consumida? FLUORADA FLUORADA

FACTORES DE CONDICION ORAL

11.- ¢ El nifio tiene encias inflamadas S| NO
(rojas o hinchadas)?
12.- ; Los dientes tienen zonas
desmineralizadas (Manchas MAS DE 1 1 0
blancas)?
13.- ¢Hay defectos del esmalte y
fisuras muy profundas en los SI NO
molares? (Caries)
14.- ;Hay poca saliva, la boca esta S| NO

seca?
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ANEXO 4

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A SALUD BUCAL

(OHIP14)

La presente encuesta debe responder sobre su hijo(a), marque con (X) una sola

respuesta de manera veraz a cada pregunta formulada. Se agradece su participacion.

Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una (x)

N= Nunca RV= Rara Vez AV =Algunas veces
F= Frecuentemente S= Siempre
Cuestionario Sobre su N RV AV = S

hijo(a)

Limitacion funcional

1. ;Ha tenido dificultad
para pronunciar palabras?

2. ¢(Ha notado que el
aliento se ha deteriorado
por problemas en la boca?

Dolor fisico

3. ¢Ha sentido dolor en su
boca?

4. ;Ha presentado
molestias al comer?

Malestar psicoldgico

5. ¢Se ha sentido
preocupado por los
problemas bucales de su
hijo/hija?

6. ¢Ha estado triste por
molestias en la boca?

Incapacidad fisica

7. ¢(Ha tenido que cambiar
el tipo de alimentos a mas
suaves?

8. ¢Ha dejado de comer
por problemas en la boca?
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Incapacidad psicolégica

9. ¢Ha tenido dificultad
para dormir?

10. ¢ Sonrie sin problemas
frente a los demas?

Incapacidad social

11. ;Ha estado molesto o
irritado por problemas en
la boca?

12. ;{Ha tenido problemas
de relacionarse con los
demaés por problemas
bucales? Desde su
experiencia.

Minusvalia

13. ¢ Creé que, de alguna
manera, su vida fue peor
de lo que deberia ser
debido a problemas en la
boca?

14. {No es capaz de
realizar sus actividades

diarias por problemas en la

boca?
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 5

FACTORES ASOCIADOS A CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES CON NECESIDADES ESPECIALES DE LA PROVINCIA DE TACNA, 2022

_ Co . Definicion . . . Escala .
Problema Objetivos Hipotesis Variable operacional Dimensiones Indicadores valorativa Metodologia
La metodologia a utilizar
Problema General en el presente estudio es
; Qué relacion existe jeti : ; ; :
¢Q Objetivo General: 4 siempre de tipo observacional,

entre factores
asociados y la
CVRSBen estudiantes
con necesidades
especiales de la
provincia de Tacna,
2022?

Problemas
especificos

¢Qué relacién existe
entre los factores
bioldgicos y la CVRSB
en estudiantes con

necesidades

Determinar la relacion entre
factores asociados a la CVRSB
en estudiantes con necesidades
especiales de la provincia de
Tacna, 2022.

Objetivos Especificos:
Relacionar los factores
biolégicos y la CVRSB en
estudiantes con necesidades
especiales de la provincia de
ITacna, 2022.

Hipotesis general:
Existe relacion entre
los factores y
CVRSBen los
estudiantes con
necesidades
especiales.

Hipotesis especificas:

Existe relacion entre
los factores biolégicos
yla CVRSB en
estudiantes con
necesidades especiales
de la provincia de
Tacna ,2022

Se determinara
laCVRSB de los
estudiantes con

necesidades

especiales con
un cuestionario

OHIP-14 con 7
dimensiones y
14 preguntas.

Limitacion ¢Ha tenido dificultad para
funcional pronunciar palabras?
¢Ha dicho que no le gusta el
sabor de sus comidas?
Dolor fisico ¢Ha sentido dolor en su

boca?
¢Ha presentado molestias al
comer?

3 frecuentemente
2 algunas veces
1raravez

0 nunca

Autopercepcion
positiva0 a 14

Autopercepcion
negativa 15 a 56

relacional
transversal.

y de corte

La  poblacion  estd
conformada por toda la

poblacion de estudiantes
con necesidades

especiales de la
provincia de Tacna, 2022
y la muestra es
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especiales de la
provincia de Tacna,
2022?

¢Qué relacion existe
entre los factores
protectores 'y la
CVRSB en estudiantes
con necesidades
especiales de la
provincia de Tacna,
2022?

¢ Qué relacion existe

entre las condiciones
orales y la CVRSB en
estudiantes con
necesidades especiales
de la provincia de
Tacna, 2022?

Relacionar los  factores
protectores y la CVRSB en
estudiantes con necesidades
especiales de la provincia de
Tacna, 2022.

Relacionar las condiciones
orales y la CVRSB en
estudiantes con necesidades
especiales de la provincia de
Tacna, 2022.

Existe relacion entre los
factores protectores y la
CVRSB en estudiantes con
necesidadesespeciales de la
provincia de Tacna, 2022.

Existe relacién entre las
condiciones orales y la
CVRSB en estudiantes con
necesidades especiales de la
provincia de Tacna,2022.

VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

BUCAL

Malestar ¢Se ha sentido preocupadopor sus
psicoldgico problemas bucales?
¢Ha estado triste por
molestias en la boca?
Incapacidad ¢Ha tenido que cambiar eltipo
fisica de alimentos a mas suaves?
¢Ha dejado de comer por
problemas en la boca?
¢Ha tenido dificultad para
Incapacidad dormir?
psicoldgica ¢Sonrie sin problemasfrente
a los demés?
Incapacidad ¢Ha estado molesto o irritado
social por problemas en laboca?
¢Ha tenido problemas de
relacionarse con los demaspor
problemas bucales?
Minusvalia ;Crée que, de alguna manera, su

vida fue peor de lo que deberia ser,
debido a problemas en la boca?
¢Ha sido totalmente incapaz de
realizar sus actividadesdiarias?

Probabilistica  por
conveniencia.

Para  obtener la
informacion se
utilizara como técnica
la encuestay como
Instrumento dos
cuestionarios uno de
Factores asociados y
otro de calidad de
vida relacionada a la
salud bucal.

Informe  final de
acuerdo al protocolo
de la ESPG de la
UNJBG.
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

La variable
factores
asociados:
Se
determinara
con la
herramienta
Caries Risk
Assessment
Tool (CAT)
con3
dimensiones y
14 preguntas.

a.-Factores
bioldgicos

b.-Factores
protectores

c.- Factores de
Condiciones
orales

¢ Tiene el nifio problemas
psicomotores o de otro tipo que
limitan la exploracion dental?

¢ Tiene el nifio necesidades de
atencion médica?

¢Ha perdido el nifio piezas
dentales?

¢Usa el nifio brackets oaparatos
para tratamientoortoddncico?
¢(Enqué  mediosocioeconémico
vive el nifio?

¢ Tienen perdida de piezasdentales
los padres y/ohermanos del nifio?
¢ Cuéntas veces por dia,fuera de
las comidas, consume liquidos
azucarados o golosinas?

¢Visita el nifio al odontélogocon
regularidad?

¢ Cuéntas veces se cepillalos
dientes el nifio?

¢ Qué exposicién al fluor tiene

el nifio, sea en formade
dentifrico o por agua
consumida?

¢El nifio tiene encias

inflamadas (rojas o

hinchadas)?

¢ Los dientes tienen zonas
desmineralizadas (Manchas
blancas)?

¢Hay defectos del esmalte yfisuras
muy profundas en losmolares?
¢Hay poca saliva, la boca esta
seca?

Alto
Moderado
Bajo
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ANEXO 6
PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de la normalidad de las variables factores asociados y calidad de vida relacionada a la
salud bucal en estudiantes con necesidades especiales de la provincia de Tacna 2022.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Niveles de factores 0,316 102 0,000 0,684 102 0,000
asociados
Calidad de vida 0,091 102 0,038 0,970 102 0,019
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Aplicando la prueba de Kolmogorov-Smirnov por ser la muestra mayor
que 50. Se observa que la variable no tiene una distribucién normal por ser p < 0,05

aplicaremos una estadistica no paramétrica.
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ANEXO 7

CONFIABILIDAD DE LAS VARIABLES

a) VARIABLE FACTORES ASOCIADOS

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

0,834 0,846 14

k 2
= lr=] -5

donde

52 : o
. i es la varianza del item i,
2
- 5% eslavarianza de los valores totales observados y

» [ es el nimero de preguntas o items.

Como criterio general, George y Mallery (80) ,sugieren las recomendaciones siguientes
para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

-Coeficiente alfa >0,9 es excelente

- Coeficiente alfa >0,8 es bueno

-Coeficiente alfa >0,7 es aceptable

- Coeficiente alfa >0,6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >0,5 es pobre

Interpretacion de la significancia de a = 0,834; lo que significa que los resultados de
opinidn de los estudiantes respecto a los factores asociados los items considerados se
encuentran correlacionados de manera buena.
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b) VARIABLE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

0,903 0,912 14

k 2
= lr=] -5

donde

52 . Y
. i es la varianza del item i,
2
. SE es la varianza de los valores totales observados y

» k es el nimero de preguntas o items.

Como criterio general, George y Mallery (80) ,sugieren las recomendaciones siguientes
para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

-Coeficiente alfa >0,9 es excelente

- Coeficiente alfa >0,8 es bueno

-Coeficiente alfa >0,7 es aceptable

- Coeficiente alfa >0,6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >0,5 es pobre

Interpretacion de la significancia de o = 0,903; lo que significa que los resultados de
opinion de los estudiantes respecto a calidad de vida relacionada con la salud bucal los
items considerados se encuentran correlacionados de manera excelente.
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ANEXO 8
GALERIA FOTOGRAFICA
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En el Centro de

Educacién Basica
Especial (CEBE)
“FELIX Y

CAROLINA DE
REPETTI” entregando
material informativo y
Kits de higiene dental
(cepillo dental y pasta
dental).
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En el Centro de Educacion
Basica Especial (CEBE)
“BEATA ANA ROSA
GATTORNO” entregando
material informativo y Kits
de higiene dental (cepillo

dental y pasta dental).
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Entrega de material
informativo y charlas
sobre salud bucal a los
padres de la Asociacion
KOLOB Autismo Peru-
Tacna.
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