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Resumen

La calidad de vida (CV) se ve influenciada por la percepcion de la salud bucal (PSB)
y su impacto en la vida diaria. Es asi que, este estudio tuvo como fin determinar en
gué medida la CV se relaciona con la PSB del personal de un hospital nivel 1I-1 de La
Libertad, 2024; el vinculo entre las variables resalté la importancia en alcanzar el
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar. Para lograrlo, se llevé a cabo
un estudio con enfoque cuantitativo, aplicado, disefio no experimental y de corte
transversal, de alcance correlacional-causal, en 72 colaboradores, a los cuales se les
aplico cuestionarios validados por expertos, para evaluar tanto la CV como la PSB,
con una confiabilidad de 0,847 y 0,804 respectivamente. Los resultados revelaron que
en la CV predominé el nivel excelente (38,9%) y en la PSB el nivel bajo (52,8%).
Ademas, las 7 dimensiones de la CV fueron de nivel excelente y la dimension
percepcién de conocimiento predominé el nivel bajo (100,0%). Por ende, se concluyo
gue la CV tuvo una significativa asociacion (p<0,05) de bajo nivel (Rho=0,391) con la
PSB; asimismo, el valor de Nagelkerke 0,198; evidencié una significativa influencia

entre las variables.

Palabras clave: Calidad de vida, Salud Bucal, Percepcion, Personal, Hospital.
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Abstract

Quiality of life (QOL) is influenced by the perception of oral health (OHS) and its impact
on daily life. Thus, this study aimed to determine the extent to which QOL is related to
the OHS of the staff of a level II-1 hospital in La Libertad, 2024; the link between the
variables highlighted the importance of achieving Sustainable Development Goal 3:
Health and Well-being. To achieve this, a study was carried out with a quantitative
approach, applied, non-experimental and cross-sectional design, with a correlational-
causal scope, in 72 collaborators, to whom questionnaires validated by experts were
applied to evaluate both the QOL and the OHS, with a reliability of 0,847 and 0,804
respectively. The results revealed that in the VC the excellent level predominated
(38,9%) and in the OHS the low level (52,8%). In addition, the 7 dimensions of the
QOL were at an excellent level and the perception of knowledge dimension was
predominantly at a low level (100,0%). Therefore, it was concluded that QOL had a
significant association (p<0,05) of low level (Rho=0,391) with OHS; likewise, the
Nagelkerke value 0,198 evidenced a significant influence (19,8%) between the

variables.

Keywords: Quality of life, Oral health, Perception, Personnel, Hospital.



l. INTRODUCCION

La salud oral (SO) es un pilar fundamental del bienestar general que impacta
directamente en la calidad de vida (CV) de los individuos. Es por esta razén que
mantener una Optima salud bucal (SB) es imprescindible, ya que permite
comunicarse, alimentarse y sonreir sin limitaciones, fortaleciendo interacciones
sociales (FDI, 2021). Sin embargo, la prevalencia de patologias bucales puede tener
un impacto significativo, no solo en la capacidad para realizar estas funciones bésicas,
sino también en la esfera econdmica, social y psicoldgica (Franco-Giraldo, 2021). Los
trastornos orales no solo provocan dolor y malestar, sino que también pueden
repercutir en la autoestima y en la capacidad de relacionarse con los demas (Espinosa
& Encarnacion, 2020). Este vinculo directo entre la CV y la SO resalta la importancia
en el deseo de alcanzar el ODS 3: Salud y Bienestar, que busca promover el bienestar
y asegurar vidas sanas para todas las edades. Ademas, la SO se relaciona con otros
ODS, como el acceso saneamiento y agua potable (ODS 6), la reduccion de
desigualdades (ODS 10), y la creacién de ciudades y comunidades sostenibles (ODS
11), lo que demuestra su papel transversal en la Agenda 2030 (Instituto de Salud
Global de Barcelona, 2018; Naciones Unidas, 2018).

Asi tenemos en el ambito internacional, a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) quien ha reconocido que las patologias de la cavidad oral perjudican a
aproximadamente 3500 millones de individuos, y es la caries dental no tratada en
dientes permanentes el mas comudn de los trastornos (OMS, 2022). En Latinoamérica,
estudios como los realizados por la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud
2015-2016 en Chile han mostrado una asociaciéon significativa entre una mala
autopercepcion de salud general y una mala CV relacionada con la SO (Sabando &
Albala, 2019). En el Peru, la SO no ha sido un tema priorizado en lo referido a las
politicas de salud, se sabe que existen recursos financieros escasos para la SO, a
pesar que segun un estudio epidemiologico en SB la incidencia por edad de cancer
oral en el pais entre el aflo 2000 y 2017 por 100, 000 habitantes fue de 2,60 en
mujeres y 1,97 en varones (Ladera & Medina, 2023). En cuanto a la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), aunque no se encontraron informes
especificos sobre SB, sus estudios sobre CV y bienestar pueden proporcionar un

marco contextual para comprender como la SB se integra en el mas amplio concepto



de CV (UNESCO, 2022). Finalmente, el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) en su Informe sobre Desarrollo Humano 2023/2024 destaca la
importancia de reimaginar la coordinacion para mejorar la CV en un contexto global
complejo (PNUD, 2024).

De modo que, en medio de esta situacion se identific6 la variable CV,
conceptualiza por la OMS en 1994 como la percepcion que tiene un individuo respecto
a la relacion de su vida con el entorno cultural, asi mismo con el conjunto de objetivos,
valores, expectativas y preocupaciones con el que vive (Botero & Pico, 2007). Por lo
tanto, es esencial considerar la CV como una variable compleja y multifacética que
requiere un enfoque integral para su evaluacién, pero que se viene relacionado en
mayor medida con el ambito de la salud (Fernandez-Lopez et al., 2010). Por otro lado,
la variable percepcién de la salud bucal (PSB) en el personal de salud es un indicador
critico de su bienestar general y su capacidad para proporcionar cuidados de calidad
(Cohen-Carneiro et al., 2011). Investigaciones han demostrado que la autopercepcion
de la SB puede verse comprometida por factores como el acceso limitado a servicios
odontologicos y la falta de tiempo para el autocuidado debido a horarios laborales
exigentes (Rotemberg et al., 2020). Ademas, la percepcion negativa de la SB puede
tener repercusiones en la autoestima y la interaccion social, lo que subraya la
importancia de abordar esta variable en estudios de CV entre profesionales de la
salud (Ministerio de Salud de Chile, 2019).

Ahora, en cuanto a la relacion de la CV con la SB, la OMS la definié como la
impresion que tiene el individuo con respecto a la severidad de una enfermedad o
dificultad que pueda presentar a nivel bucal. Por tal razon, se manifiesta preocupacion
por la respuesta negativa o positiva de las personas sobre la expresion de la SB (Choy
& Chavez 2020). Por tal motivo, hoy en dia se sabe que SB esta estrechamente
relacionada con la CV de los individuos, al alterar las funciones que cumple la cavidad
bucal y perjudicar las interacciones interpersonales (Barboza-Solis et al., 2020). Es
asi que, la CV logré tomar mas valor, desarrollandose la Calidad de Vida Relacionada
con Salud Oral (CVRSO), la cual ha sido considerada como una valoracion auto-
reportada y multidimensional, que evalla el grado de afectacion de las condiciones
bucales sobre las actividades del dia a dia (Degrandi et al., 2017).

En este contexto, el hospital, donde se desarrolld la presente investigacion,
pertenece a la categoria 1l-1, que atiende a poblacion urbano-marginal, mediante la

atencion ambulatoria, general y especializada de emergencia, hospitalizacion y
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atencion quirdrgica (cesareas y cirugia general programadas). Asimismo, este
hospital se encuentra localizado en el distrito y provincia de Ascope, Departamento
La Libertad (GRLL, 2017). Posee un total de 95 trabajadores entre personal
profesional, técnico, digitacion y limpieza; mensualmente realizan alrededor de 350
actividades y sus principales problemas son las emergencias gineco-obstétricas,
enfermedades del sistema digestivo y el gran numero de pacientes diabéticos. Este
ultimo como indicador negativo expone a la diabetes como una enfermedad que no
solo afecta de manera significativa a la salud general, sino que también tiene un
impacto directo en la SB (Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial,
2019), ya que trae complicaciones como la enfermedad periodontal, caries dental,
alteraciones en el gusto, xerostomia, entre otras (Sanz & Bascones, 2009). Por lo
tanto, la investigadora consider6 fundamental valorar estos factores al evaluar la CV
y la PSB en el personal de salud, pues se demostr6 que una buena SO esté
directamente vinculada a la prevencién de complicaciones médicas y al bienestar
general de aquellos que desempefian un rol crucial en la atencién sanitaria (Contreras
Rengifo, 2016; Garrido Valencia et al., 2020).

De esta manera, luego de analizar diferentes ambitos, se determin6 que en el
Peru existen muy pocos estudios que han evaluado la CV y PSB del personal de
salud, y aun menos en establecimientos de salud del departamento de la Libertad.
Ante lo descrito se planteo el siguiente problema de investigacion: ¢ En qué medida la
calidad de vida se relaciona con la percepcién de la salud bucal del personal de un
hospital nivel 1I-1 de La Libertad, 20247

Esta investigacion presentd justificacion tedrica, debido a que la SB es parte
esencial de la salud general y el bienestar. Segun Soto (2022), los problemas de SB
pueden afectar negativamente la CV, causando dolor, molestias y limitaciones en
actividades diarias y la percepcion del personal de salud sobre su propia SB puede
influir en su enfoque hacia el cuidado de los pacientes y en su CV general. Ademas,
al identificar las asociaciones entre la PSB y la CV, se podra proporcionar informacién
valiosa para futuras intervenciones y politicas de salud oral. Asimismo, una
justificacion practica, debido a que los profesionales de la salud al ser el nexo ante la
poblacién en lo referido a salud y prevencion en general, es significativo evaluar su
CV en relacién a su practica en SB, considerando que su productividad y calidad del
servicio se reduce notablemente cuando se sienten mal con su trabajo, con la

organizacion o consigo mismos. También presentd justificacion metodologica cuyas
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bases se centran en alcanzar los objetivos de estudio mediante el uso de instrumentos
de investigacion como el cuestionario y su procesamiento en software, lo que
permitira obtener una comprension profunda sobre la asociacion entre CV y SB, lo
gue es crucial para formular recomendaciones basadas en evidencia. Por altimo,
presentd justificacion social pues la SB puede reflejar y perpetuar desigualdades
sociales y econémicas y al examinar la percepcidon del personal hospitalario, este
estudio podria identificar barreras y factores que promueven una buena SB,
contribuyendo asi a la reduccién de disparidades en salud en la poblacion en general.

Por lo expuesto previamente se plante6 como objetivo general de esta tesis:
Determinar en qué medida la calidad de vida se relaciona con la percepcion de la
salud bucal del personal de un hospital nivel 1I-1 de La Libertad, 2024. Para ello, se
requirié desarrollar los siguientes objetivos especificos: Identificar el nivel de calidad
de vida y sus dimensiones del personal de un hospital nivel Il - 1 de La Libertad.
Identificar el nivel de percepcion de la salud bucal y sus dimensiones del personal de
un hospital nivel Il - 1 de La Libertad. Establecer en qué medida la dimension limitacion
funcional de la CV se relaciona con la PSB del personal de un hospital nivel 1I-1 de La
Libertad. Establecer en qué medida la dimension dolor fisico de la CV se relaciona
con la PSB del personal de un hospital nivel Il - 1 de La Libertad. Establecer en qué
medida la dimension malestar psicologico de la CV se relaciona con la PSB del
personal de un hospital nivel Il - 1 de La Libertad. Establecer en qué medida la
dimension incapacidad fisica de la CV se relaciona con la PSB del personal de un
hospital nivel Il - 1 de La Libertad. Establecer en qué medida la dimension incapacidad
psicoldgica de la CV se relaciona con la PSB del personal de un hospital nivel Il - 1
de La Libertad. Establecer en qué medida la dimensién incapacidad social de la CV
se relaciona con la PSB del personal de un hospital nivel Il - 1 de La Libertad.
Establecer en qué medida la dimensién minusvalia de la CV se relaciona con la PSB
del personal de un hospital nivel Il - 1 de La Libertad.

Es asi que, para efectos de este tema de investigacion, afio tras afio se han
venido realizando estudios que guardan relacion con las variables en analisis, lo cual
permitic aproximarse a las particularidades descritas por diferentes autores,
obteniendo informacion valiosa y pertinente. Es por ello que a continuacion, se
revisaron diversos trabajos de investigacion realizados en el ambito internacional
como nacional que permitieron determinar las caracteristicas propias de los

constructos estudiados. De esta forma, en lo concerniente al ambito internacional, se
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tuvo a Gupta et al. (2023) buscaron comparar la CV relacionada con SB (OHRQoL) y
su asociacién con la salud periodontal en un grupo de personas adultas de Africa.
Este estudio transversal y prospectivo se llevdé a cabo en 300 colaboradores que
fueron diagnosticados con periodontitis. Para el andlisis se empled el cuestionario del
Perfil de Impacto en la Salud Bucal (OHIP-14). Los resultados indicaron que
predominaron los participantes del género femenino (62,0%); y se concluyé que, la
mala salud periodontal puede afectar la OHRQoL.

De igual manera, Narhi et al. (2023) buscaron investigar las asociaciones
especificas de género entre la estética dental, OHRQo y la satisfaccion con la estética
dental en una poblacién adulta en el pais de Finlandia en 1780 individuos (822
hombres y 958 mujeres). La estética dental se evalu6 a partir de modelos dentales
digitales 3D, la OHRQoL se midié mediante el uso del OHIP-14 y la satisfaccién con
la estética dental se pregunté con una pregunta separada. Concluyeron que, a nivel
poblacional la mayor parte de los individuos se mostraron complacidos con su
estética, a pesar de las diferentes condiciones dentales, los deterioros estéticos mas
graves se asociaron con la reduccion del bienestar psicologico y las mujeres
informaron mas impactos en comparacion con los hombres.

Asi mismo, Block et al. (2022) buscaron aclarar el vinculo entre la SB y la CV
entre los adultos mayores en Europa. Se utilizaron datos transversales de la onda 5
(n = 59.048 observaciones) de la encuesta representativa de salud, envejecimiento y
jubilacién. Los resultados muestran que una mayor CV se asocio con la presencia de
todos los dientes naturales y menor en aquellos que les faltaban dientes naturales.
Concluyeron que, existe una asociacion entre la SB y la CV entre los adultos mayores
en Europa; por tanto, se destaco la importancia de una buena salud bucal para un
envejecimiento exitoso.

Por otro lado, Hajek et al. (2022) buscaron aclarar la vinculacion entre el grupo
de ingresos y la CV asociada con la SB en Alemania. Se utilizaron datos de una
encuesta en linea representativa a nivel nacional con n = 3075 personas. Se empled
OHIP-G5 establecido para analizar la CV asociada con la SB. Concluyeron que, existe
asociacion entre bajos ingresos y baja CV asociada con la SB en la poblacion adulta
general.

Asi también, Orszulak et al. (2022) evaluaron la CV y comportamientos
saludables de las enfermeras, del pais de Polonia. Este estudio se realiz6 en 312

enfermeras mediante un cuestionario en linea de Google, incluia preguntas del
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Inventario de Comportamiento de Salud (HBI) de Juczynski y el cuestionario
WHOQOL-BREF. Los resultados fueron que la CV media informada por los
encuestados fue de 3,65 puntos, lo que significa que la CV se ubicé entre resultados
buenos y promedio; y concluyeron que, una mayor CV mejora el nivel de
comportamiento de las enfermeras y que el &mbito psicolégico fue el dominio de CV
mejor valorado por ellas.

Por otra parte, en Latinoamérica encontramos el estudio de Diaz et al. (2022)
realizaron una investigacion acerca de correlacionar CV asociada con salud general
y la CV asociada con SO en un conjunto de 333 adultos, en el pais de Paraguay; para
ello, se emplearon los cuestionarios OHIP-14Py y el EuroQol (EQ-5D-3L) para evaluar
la autopercepciéon en salud. Concluyeron que, existen niveles moderados y severos
de depresion y/o angustia, malestar y/o dolor y que los problemas de salud provocan
alteracibn de las actividades diarias; ademéas el EQ-5D-3L se correlacion6
significativamente con el OHIP-14Py.

En la misma linea, Leon et al. (2020) evaluaron la influencia de la SB en la CV
de mujeres que fueron intervenidas en los servicios de odontologia de
establecimientos de salud en Chile; estudio cuasi experimental con andlisis de antes-
después de una atencién dental, con la participacion de 3907 mujeres, se utilizo el
cuestionario OHIP-7sp. Concluyeron que, la atenciéon odontoldgica tiene influencia
positiva en la CV asociada con SB, e indirectamente ayuda a mejorar la capacidad
para encontrar empleo, porque con una mejor SB se mejora la autoestima y se
fortalece las relaciones sociales.

Por otro lado, en el ambito nacional, se menciona la investigacion de Midolo
(2023), su estudio tuvo como fin determinar la existencia de asociacion entre el nivel
conductual y el cognitivo en SO, de 100 trabajadores sanitarios en un hospital publico
en Lima, en el aflo 2022. Esta investigacién es de enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional y corte transversal; es asi que se encontrd que existe una correlacion
positiva y significativa en su objeto de estudio, por lo concluy6 que, existe correlacion
entre la conducta y conocimiento en SO en el personal sanitario.

De igual manera, Soto (2022) busco determinar el nivel de practicas sobre SO
en los profesionales de sanitarios de la Red Huaura-Oyon en Lima, en el afio 2021,
donde participaron 823 profesionales de la salud. Se realiz6 un estudio transversal de

nivel descriptivo, con la ayuda de un cuestionario de 14 items de autoaplicacion.



Concluyé que, la mayor parte de los profesionales sanitarios tienen correctas
practicas de SB.

Del mismo modo, Munguia (2022) analiz6 el nivel de conocimiento en SO del
personal de enfermeria que brindé atencion por Covid-19 en una Clinica en la ciudad
de Lima. La investigacion tipo basico, disefio descriptivo simple y enfoque cuantitativo,
ademas se contd con la participacion de 40 enfermeras (licenciadas y técnicas) de
UCI. En los resultados se encontro que el 50% son enfermeras y el 50% son técnicos
en enfermeria, el 57,5% son mujeres y el 42,5% son hombres. Concluy6 que, el nivel
de conocimiento en SO del personal de enfermeria es bueno en todas sus formas.

Asi mismo, Espinoza et al. (2022) analizaron la CV asociada con la SO, en los
integrantes de un centro del adulto mayor en Lima, asimismo se conté con
participacion de 184 personas y se utilizé el OHIP-14sp. Los hallazgos mostraron que
la CV fue excelente con un 66.8%, regular con un 23,4 % y mala con un 9,8%; ademas
la SO no tuvo influencia negativa en la CV en términos de minusvalia, limitacion
funcional y malestar psicoldgico, y determinaron que a menor edad mejor CV.

Se tiene también a, Miranda y Alcocer (2021), ellos determinaron cémo las
caracteristicas sociodemograficas de las personas mayores de una ciudad de
Arequipa, se asocian con la CV asociada con la SB, entre octubre y diciembre de
2019, mediante una investigacién prospectiva, descriptiva y transversal con la
participacion de 240 adultos mayores, entre 60 y 65 afios. Se utilizaron dos
cuestionarios: el OHIP-14 y otro que evaluaba las caracteristicas sociodemograéficas.
Hallaron que, la SB no repercutia negativamente en su CV, con valoraciones
excelentes (45,4%) y moderadas (34,6%) y los dominios afectados fueron limitacion
funcional (72,1%) y malestar psicolégico (84,2%).

En otra ciudad, Lopez (2021) determiné el nivel de conocimiento de la SB del
personal sanitario del Hospital Il EsSalud en tiempos de Covid — 19, en Abancay; se
contd con la participacion de 92 técnicos del servicio de enfermeria. Esta investigacion
fue prospectiva, observacional, de tipo descriptivo, de disefio no experimental y corte
transversal. Los hallazgos mostraron que el 60,9 % son mujeres y el 44,6% poseen
edades que van de los 20 a 28 afos. Concluy6 que, el nivel de conocimiento de la SB
en los trabajadores (técnicos de enfermeria) no es deficiente, mas bien fue regular
con un 18.5% vy alto con un 81,5%.

Por ultimo, en el ambito local, Ruiz y Rodriguez (2023) analizaron CV asociada
a la SB en 230 adultos mayores en un Centro de Salud de La Esperanza - Truijillo
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2023; estudio tipo basico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal y de método no probabilistico por conveniencia; encontraron que la
asociacion entre CV y SB fue bajo con un 77,26%; segun el sexo y edad fue baja en
ambos aspectos.

Por lo tanto, luego de realizar el andlisis de diversos estudios del ambito
internacional y nacional, de caracter cientifico, se pudo corroborar la interesante
relacion entre las dos variables que se estudiaron en la investigacion, las cuales son:
CV y PSB. En relacion al constructo: calidad de vida, fue definida como una medida
gue combina aspectos naturales, apoyo familiar y contribucion social para evaluar el
bienestar general de una persona, es decir, se trata de como una persona
experimenta su vida en términos de salud, relaciones familiares y participacion en la
sociedad. Por tal razon, la formula mencionada por Slade (1994) es solo una manera
de cuantificar estos factores, pero la esencia es entender como se siente y vive una
persona dia a dia (Slade & Spencer, 1994).

De igual forma, la CV es un término polifacético que tiene en cuenta las
percepciones individuales de una situacion, es decir es un término genérico que se
aplica a diferentes contextos de la vida, en los que el trabajo es una dimension central
gue contribuye a crear la identidad personal (Pennisi et al., 2020). La CV es la manera
en que los seres humanos se perciben a si mismos en la vida, social y culturalmente
en relacidn con sus expectativas y objetivos, es la expresion que se ha referido tanto
al momento de vida de los individuos en la sociedad como a sus momentos de trabajo,
ya que no hay forma de disociar la vida del trabajo (Cordioli et al., 2020).

Por otra parte, el origen, la evolucion y las investigaciones acerca de la CV se
iniciaron desde la década de los 70, aunque se sabe de la existencia de antecedentes
en Europa desde los afios 30, debido a que las situaciones que experimentan las
personas en el mundo cambian constantemente, lo que trae consigo, interrogantes e
inquietudes que despiertan el interés por analizar la CV de los seres humanos
(Ramirez et al., 2021). Por tal razén, quedd constituida la conceptualizacion que
comprende distintas areas como la vida social, la salud, el bienestar psicologico, la
politica publica, el desarrollo econdmico; albergando dos dimensiones: una objetiva y
otra subjetiva (Andelman et al., 1998; Bramston, 2011).

Otro aspecto importante de mencionar es que este estudio presentd su
sustento en la Teoria de los Dominios planteada por Barnes y Olson en el afio 1982;

ellos afirmaron que una caracteristica frecuente en las investigaciones de CV, lo
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conforma el analisis de la satisfaccion en los dominios de las experiencias esenciales
vividas por los individuos, por ello sugieren una definicibn subjetiva para
conceptualizar la CV y lo asocian con el ajuste entre el ambiente y si mismo; por lo
cual, la CV es la percepcion que el individuo posee de las alternativas que el entorno
le brinda para alcanzar su satisfaccion (Otoya, 2022).

Por otro lado, el instrumento mas empleado para medir la OHRQoL fue el
OHIP, desarrollado por Slade y Spencer en 1994, el cual con el paso del tiempo ha
sido traducido a multiples idiomas y adaptado a diversas versiones que reducen la
cantidad de items a 14 elementos, que incluye siete, asimismo utiliza una escala tipo
Likert en las respuestas y evaltan los efectos perjudiciales de las patologias bucales
en la CVy al mismo tiempo tiene una confiabilidad, validez y precision aceptables (Su
et al., 2021). En la misma linea, la nominacién OHIP-14sp se refiere a la version en
castellano del OHIP, su utilizacién ha demostrado que el instrumento es confiable,
facil y eficiente para ser aplicados a diversas poblaciones (Rivera, 2020).

En ese mismo contexto, esta variable pudo contener siete dimensiones:
limitacion funcional, el dolor fisico, el malestar psicolégico, y diversas discapacidades
fisicas, psicoldgicas y sociales (Diaz et al., 2017). Asi tenemos: a) limitacion funcional,
se refiere a las limitaciones fisicas que experimenta una persona debido a problemas
bucales; b) dolor fisico, es la presencia de dolor fisico relacionado con la salud bucal,
c) malestar psicoldgico, o malestar emocional causado por problemas bucales; d)
discapacidad fisica, la cual es causada por problemas bucales; e) incapacidad
psicoldgica, o emocional causada por problemas bucales; f) incapacidad social, se
refiere a la incapacidad para participar en actividades sociales debido a problemas
bucales y g) minusvalia; la cual expresa la percepcién de discapacidad relacionada
con la salud bucal (Espinoza et al., 2022).

Ahora, en cuanto la importancia de la variable CV fue relevante reconocer que
su concepto multifacético que, en el ambito de la SB, la CV se vio influenciada
significativamente por la percepcion personal del estado oral y su impacto en la vida
diaria. Por lo tanto, la variable CV es esencial en estudios que evaluaron como la SB
afecta las actividades cotidianas, la interaccion social y la satisfaccion personal, asi
como la necesidad de formulacion de politicas orientadas a la promocion, prevencion
y tratamiento de enfermedades orales.

Luego de revisar la informacion pertinente sobre la variable calidad de vida,

ahora, se empezara a describir las bases tedricas que sustentaron el constructo:
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percepcion de la salud bucal; la cual hizo referencia a la valoracion subjetiva que
realiza un individuo sobre su estado bucodental y como este afecta su CV (Jiménez
et al., 2006).

Por otro lado, la Real Academia de la Lengua (RAE) conceptualiz6 como
percepcion a la sensacion interior de captar lo resultado de una impresion producida
a través de los sentidos; entonces resulta significativo reconocer como un individuo
percibe lo que quiere decir SB; y por tanto la percepcidén es un término que va mas
alla de una complicaciéon individual, de los valores, las practicas, sentido social y
sentido ético, es decir, es un area que debe ser entendida tomando en cuenta
distintas perspectivas (Pineda et al., 2022).

Ahora, la evolucion de la SB a lo largo del tiempo es un reflejo de los avances
y la creciente conciencia sobre la importancia del cuidado oral. Ademas, la PSB y su
influencia en la CV ha ganado relevancia, especialmente entre el personal de salud,
quienes estan en una posicion Unica para apreciar la interconexion entre la SO y
general (Diaz et al., 2017). Es asi que, la autopercepcion de la SB es un componente
vital que influye en la CV, ya que afecta el bienestar psicoldgico, fisico y social
(Sabando & Albala, 2019). Es mas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
enfatizo la necesidad de fortalecer los servicios de SO para promover una atencion
equitativa y de calidad, reconociendo la SB como un derecho y un componente
esencial de la salud publica (OPS/OMS, 2022). Finalmente, la evolucion de la SB y
su percepcion entre el personal de salud es un area de estudio que continla
expandiéndose y la integracidbn de nuevas tecnologias y enfoques preventivos
promete seguir mejorando la SBy, por ende, la CV de los profesionales de la salud.

Asimismo, la SB relacionada con la CV es un area de estudio que ha logrado
alcanzar relevancia en los ultimos afios, reconociendo la importancia de la percepcion
personal en la evaluacion del bienestar general. En este contexto, se han desarrollado
diversas teorias que buscan comprender y medir la influencia de la SB en la CV. De
esta manera tenemos un estudio relevante en este campo fue realizado por Diaz et
al. (2017), quienes evaluaron como influyen diversos factores socio-demograficos y
situaciones clinicas odontologicas en la CV asociada a la SO, y utilizando el OHIP-
14SP; concluyeron que este instrumento presenta solidez y eficiencia para formular
el plan de tratamiento, diagndstico y prondstico del paciente, convirtiéndose en una
ayuda significativa para analizar la percepcion del paciente con respecto a la

afectacion en su vida diaria. Por otro lado, se llevd a cabo una revision sistematica
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para analizar como las diversas dimensiones de la SO interfieren en la CV de los
adultos mayores, identificando que, la causa para que la CV se vea deteriorada es
principalmente por la pérdida de dientes (Yafez & Lopez, 2023)

Por otro lado, con la finalidad de medir la PSB por parte de los profesionales
de la salud se utilizé el Inventario de Comportamiento Dental de la Universidad de
Hiroshima (HU-DBI) elaborado por Dr. Kawamura Makota en 1988, para analizar los
conocimientos, comportamientos y actitudes en SB; formado por 20 items con un
formato de respuesta dicotomica (Barboza, 2021). La consistencia, fiabilidad y validez
de la version en castellano empled la correlacion de rango de Spearman, la cual
demostro que la version espafiola HU-DBI tiene el nivel necesario de confiabilidad,
por tanto, puede aplicarse en diversas poblaciones (Delgado, 2022).

En ese mismo contexto, esta variable pudo contener tres dimensiones: a)
Percepcion del Conocimiento, la cual se refiere al grado de comprension que tiene
una persona sobre los factores que afectan la SO (Huayamis & Llanos, 2023); b)
Percepcion de la Actitud, es la predisposicion psicologica y emocional del personal de
salud hacia su propia SO y la importancia que le asignan dentro de su vida profesional
y personal (Pineda et al., 2022) y c) percepcion del comportamiento, la cual se refiere
a las acciones y practicas concretas que los individuos llevan a cabo en relacién con
su SO (Garcia & Barrera, 2017).

De esta manera, destacé la variable: PSB como un factor determinante, pues
abarca la comprension individual sobre las condiciones orales propias, la valoracion
de su impacto en CV y el bienestar general. Ademas, la frecuencia de visitas al
odontdélogo y la actitud frente a tratamientos preventivos y correctivos juegan un papel
crucial en la configuracién de esta percepcion. Por ende, la educacion continua y el
acceso a informacion veraz se presentan como pilares para fortalecer la percepcion
positiva de la SB entre el personal de salud. Por lo tanto, es imperativo que las
instituciones de salud fomenten politicas que apoyen la educacion y prevencién en
este ambito, pues contribuira significativamente a la mejora de la CV del personal de
salud, quienes son, a su vez, promotores de la salud en la poblacion.

Por ultimo, dado el contexto ampliamente detallado en los parrafos anteriores,
la presente investigacion planteé como hipotesis general, demostrar que la calidad de
vida tiene relacién positiva y significativa con la percepcion de la salud bucal del

personal de un hospital nivel 1l - 1 de La Libertad, 2024.
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Il. METODOLOGIA

El estudio desarrollado se aline6 al tipo de investigacion aplicada, pues buscé
la utilizacion y aplicacion de conocimiento para proporcionar soluciones (Castro et al.,
2023); y luego, en base a los resultados, proponer mejoras hacia la calidad de vida
del personal (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos [OCDE]
y Eurostat, 2018). En ese contexto, se opt6 por un enfoque cuantitativo, permitiendo
asi la cuantificaciéon y andlisis estadistico de las relaciones entre las variables de
interés (Sanchez, 2019). Por otro lado, el nivel o alcance fue correlacional-causal,
pues establecio una relacién entre ambas variables, gracias a la cual se comprendio
su nivel de asociacion causal (Huaire, 2019; Mendoza, 2022). Ademas,
especificamente se emple6 un disefio de investigacion no experimental de corte
transversal; ya que este disefio se eligid debido a que no implica la manipulacion de
variables y permite la recoleccion de datos en un Unico momento (Cvetkovi¢ et al.,
2021). Ver esquema de disefio en anexo 7.1.

En cuanto a las variables, se consider6 como variable independiente a la
calidad de vida, la cual fue definida como una medida que combina aspectos
naturales, apoyo familiar y contribucion social para evaluar el bienestar general de
una persona (Slade & Spencer, 1994); ademas, se abordd sus dimensiones: limitacion
funcional, dolor fisico, malestar psicolégico, minusvalia y diversas discapacidades
fisicas, psicologicas y sociales. De igual manera, se consider6 como variable
dependiente a la percepciéon de la salud bucal, la cual hizo referencia a la valoracion
subjetiva que realiza un individuo sobre su estado bucodental y como este afecta su
CV (Jiménez et al.,, 2006); desglosada en las dimensiones: percepcion del
conocimiento, percepcion de la actitud y percepcion del comportamiento (Ver anexo
1).

Otro aspecto importante, es que la poblacién estuvo conformada por el
personal de salud asistencial que labora en un hospital nivel 1I-1 de La Libertad,
integrada por profesionales y técnicos asistenciales, llegando a un total de 80
trabajadores: 21 médicos, 17 enfermeras, 10 obstetras, 1 odontdlogo, 2 psicélogos, 5
microbidlogos, 3 bidlogos, 1 quimico farmacéutico, 1 técnico de laboratorio, 4 técnicos
en farmacia, 13 técnicos de enfermeria y 2 tecnologos médicos. Asimismo, después
de aplicar los criterios de inclusion: personal en condicion de trabajo CAS

(Contratacion Administrativa de Servicios), hombrado o destacado; con tiempo de
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trabajo mayor de 6 meses; que deciden aceptar responder los cuestionarios, y firman
la carta de consentimiento informado; y de exclusion: personal que se encontro
haciendo uso de licencia médica o de vacaciones; con tiempo de trabajo menor a 6
meses; que no acepto participar; con modalidad de trabajo por terceros o personal en
servicio de SERUMS (Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud) quedé una muestra
de 72 trabajadores los que fueron incluidos en el estudio (Ver anexo 7.2); siendo este
un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Asi también, la técnica de recoleccion de datos utilizada fue la encuesta, el cual
permitié al investigador recoger cierta informacion mediante el uso de cuestionarios
de forma tal que no altere el entorno ni el motivo en estudio (Runde et al., 2022).
Asimismo, los instrumentos empleados fueron: el Cuestionario de Calidad de Vida
(ver anexo 2.1), el cual fue disefiado por Slade (1994), adaptado por Espinoza (2017)
y modificado y validado por Alvarado, Lora y Cruzado (2024), que consta de 14 items
dispuestos en 7 dimensiones (2 items para cada una de ellas); ademas, se usé la
escala de Likert que va desde: nunca (0) hasta muy frecuentemente (4) y finalmente
el Baremo utilizado: excelente (0 — 2 pts.), regular (3 — 9 pts.) y mala (>=10 pts.).

De igual forma, se uso el Cuestionario Sobre Percepcion De La Salud Bucal
(Ver anexo 2.2), elaborado por Kawamura Makota (1988), adaptado por Midolo (2023)
y modificado y validado por Alvarado, Lora y Cruzado (2024), conformado por 20
items, dispuestos en 3 dimensiones: 8 items para percepcion del conocimiento, 6
items para percepcién de la actitud y 6 items para percepcion del comportamiento;
ademas, el Instrumento emplea una escala nominal: NO= 0; Sl= 1; por ultimo, el
Baremo utilizado: Baja (0 — 9 pts.), Regular (10 — 10 pts.) y Excelente (11 — 20 pts.).

Por otro lado, en lo referido a la validez y confiabilidad, los cuestionarios fueron
sometidos a un proceso de validacion realizada por 5 expertos, quienes calificaron la
coherencia, relevancia, claridad, y suficiencia de las preguntas, obteniéndose una
validez fuerte al alcanzar una concordancia del 100% (1.00) segun valoracion de
Aiken. Asi mismo, para determinar la confiabilidad de los instrumentos se di6 a lugar
un estudio piloto en 20 individuos que forman parte del personal asistencial de un
hospital II-1 de Trujillo; es asi que, para el cuestionario de CV, se evidencidé un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0.847, lo cual indicé que el instrumento tiene una
consistencia interna buena; y para el cuestionario de PSB el cual es un instrumento
de tipo dicotdmico, se evidencié un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.804 lo cual

también indicO que este posee una consistencia interna buena. Se pudo afirmar
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entonces que ambos cuestionarios son convenientes para ser empleados en esta
investigacion. Ver Anexo 3y 4

Por otra parte, el procedimiento consistio en la entrega de la carta de
presentacion emitida por la escuela de Posgrado-Trujillo de la Universidad César
Vallejo al &rea administrativa del hospital de nivel 1l-1 de la Libertad (ver anexo 8),
dirigida a su directora; la misma que presentdé como asunto: autorizacion para aplicar
instrumentos para el desarrollo de tesis. Una vez obtenido el permiso de la institucion,
se procedio a organizar los dias y horarios de visita para poder hacer entrega fisica
de los cuestionarios a cada uno de los integrantes del personal de salud asistencial
de dicha institucion. Posteriormente, se solicitd al personal, firme el consentimiento
luego de ser informado de las peculiaridades del estudio (anonimato y
confidencialidad de sus datos); inmediatamente, luego de aceptar ser parte del
estudio, llenaron cada cuestionario en un tiempo aproximado de 8 minutos.

Ahora, en cuanto al método para analiz6 los datos, toda la informacion obtenida
de los cuestionarios fue procesada en el programa estadistico IBM SPSS 25
(Statistical Package for the Social Sciences), ademas se efectué la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov (ver anexo 7.3) identificAndose que los datos no
tienden a una normal motivo por el cual se aplicé el coeficiente Rho de Spearman
para verificar la asociacion entre CV y PSB; y la influencia mediante la regresion
logistica ordinal (Pseudo R cuadrado de Nagelkerke) (Diaz Narvaez, 2017; IBM, 2023;
Martinez et al., 2009; Ruiz, 2019).

Para finalizar, se tendran en cuenta las implicancias éticas; es por ello que se
tuvo en consideracion los principios de integridad cientifica, las reglas y normas
establecidas en el Cédigo de Etica de Investigacion de la Universidad César Vallejo,
la declaracion de Helsinki (2013), también considerado el informe Belmont (1979) y
los acuerdos de CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas [CIOMS], 2016). En ese sentido, se hizo entrega del consentimiento
informado a cada participante, el cual, luego de conocer las razones de la
investigacion, y aceptarlas, paso a responder los cuestionarios correspondientes, con
el fin de brindar los datos necesarios para el estudio. Del mismo modo, se respeto
todo lo indicado por la universidad, asegurandose de no superar el 20% de similitud

y siguiendo las directrices de la guia 081-2024.

14



[I. RESULTADOS

Tabla 1
Relacién entre la calidad de vida con la percepcion de la salud bucal del personal de
un hospital nivel 1I-1 de La Libertad, 2024.

PERCEPCION DE LA SALUD BUCAL

(PSB)
CALIDAD DE VIDA Total
(CV) Bajo Regular Excelente
N % N % N % N %
Excelente 21 29,2 6 8,3 1 14 28 389
Regular 8 11,1 1 1,4 10 139 19 264
Malo 9 125 6 8,3 10 13,9 25 347
Total

38 52,8 13 18,1 21 292 72 100,0
Nota: Datos de encuesta realizada en un hospital de nivel 1I-1 de la Libertad, 2024.

Coeficiente de Correlacién Valor Sig. (bilateral)
Rho de Spearman 0,391 0,001
Pseudo R cuadrado Valor Sig.
Nagelkerke 0,198 0,001

En latabla 1, se evalu6 de qué manera se asocia la Calidad de Vida (CV) con
la Percepcion De Salud Bucal (PSB) del personal de un hospital nivel 1I-1 de La
Libertad, 2024, se observé que cuando la CV es excelente, la PSB es baja con un
29,2%, siendo este el valor més alto en la tabla cruzada. Asimismo, cuando la CV del
personal es regular o mala, la PSB es excelente con un 13.9%. Por otro lado, los
datos estadisticos revelaron una correlacion significativa baja entre CV con la PSB
pues se obtuvo un valor Rho=0,391 con una significancia de p=0,001 (p<0,05),
ademas el valor pseudo R cuadrado de Nagelkerke fue de 0,198; lo que indica que
existio una influencia de 19.8% de CV sobre la PSB. En consecuencia, se acepto la
hipotesis de estudio alterna que indica que existe positiva y significativa asociacion

entre la CV con la PSB del personal de un hospital nivel 1I-1 de La Libertad, 2024.
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Tabla 2

Nivel de calidad de vida y sus dimensiones del personal de un hospital Il - 1 de La Libertad, 2024.

Dimensiones de la CV

CALIDAD DE VIDA (CV)

Limitacion Dolor Malestar Incapacidad Incapacidad Incapacidad Minusvalia
Funcional Fisico Psicoldgico Fisica Psicologica Social
Niveles N % N % N % N % N % N % N % N %
Excelente g 339 30 444 38 528 39 542 50 694 50 694 55 764 60 833
Regular 19 264 28 389 23 319 22 306 18 250 18 250 14 194 10 139
Malo 25 347 12 167 11 153 11 153 4 5.6 4 5.6 3 4.2 2 2.8
Total

/2 1000 72 1000 72 1000 72 1000 72 1000 Y2 100,0 72 1000 72 100,0

Nota: Datos de encuesta realizada en un hospital de nivel II-1 de la Libertad, 2024.

La tabla 2 mostré que la CV tuvo un mayor porcentaje en el nivel excelente con un 38,9%; seguido del nivel malo con un
34,7% y por ultimo el nivel regular con un 26,4%. Por otro lado, en cuanto a las 7 dimensiones de la CV, todas obtuvieron un mayor
porcentaje en un nivel excelente: Limitacion Funcional con un 44,4%; Dolor Fisico con un 52,8%; Malestar Psicolégico con un
54,2%; Incapacidad Fisica con un 69,4%; Incapacidad Psicolégica con un 69,4%; Incapacidad Social con un 76,4% y Minusvalia
con un 83,3%; lo que indica que, probablemente, a pesar de las dificultades de la vida diaria, el personal logra identificar la existencia

de problemas relacionados a la cavidad oral y que estos pueden repercutir en las actividades del dia a dia.
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Tabla 3
Nivel de percepcion de la salud bucal y sus dimensiones del personal de un hospital
nivel Il - 1 de La Libertad, 2024.

PERCEPCION DE LA Dimensiones de la PSB

SALUD BUCAL

(PSB) Percepcion del Percepcion dela Percepcion del
Conocimiento Actitud Comportamiento
Niveles N % N % N % N %
Bajo 38 52.8 72 100,0 32 44,4 15 20.8
Regular 13 18.0 0 0.0 31 43,1 45 62.5
Excelente 21 29.2 0 0.0 9 12,5 12 16.7

Total 72 1000 72 1000 72 1000 72 100,0

Nota: Datos de encuesta realizada en un hospital de nivel II-1 de la Libertad, 2024.

La tabla 3 mostré que la PSB tuvo un mayor porcentaje en el nivel bajo con un
52.8%; seguido del nivel excelente con un 29,2% y por ultimo el nivel regular con un
18%. Por otro lado, en cuanto a las dimensiones, la Percepcion del Conocimiento su
mayor porcentaje lo obtuvo en el nivel bajo con un 100,0%; la Percepcion de la Actitud
su mayor porcentaje lo obtuvo en el nivel bajo con un 44,4% y la Percepcion del
Comportamiento su mayor porcentaje lo obtuvo en el nivel regular con un 62.5%. Por
lo tanto, la PSB y sus dimensiones tuvieron sus mayores porcentajes en el nivel bajo
y regular, lo que indica que, probablemente, a pesar de la identificacién de problemas
asociados a la salud oral por parte del personal, las practicas de higiene, decisiones

de tratamiento y actitudes preventivas aun son deficientes.

17



Tabla 4

Relacién de las dimensiones de la calidad de vida con la percepcién de la salud

bucal del personal de un hospital nivel 1I-1 de La Libertad, 2024.

Percepcion De La Salud Bucal

Andlisis inferencial

Limitacion - -
Funcional Bajo Regular Excelente Total Rho Sig.  Pseudo R Sig.
Spearman Nagelkerke
N % N % N % N %
Excelente 18 250 7 9,7 7 9,7 32 44,4 0,096 0,424 0,014 0,649
Regular 15 208 3 4,2 10 139 28 38,9
Malo 5 6,9 3 4,2 4 5,6 12 16,7
Total 38 52,8 13 18,1 21 29,2 72 100,0
Percepcion De La Salud Bucal
FDISI"C’L Bajo Regular  Excelente Total 0266 0024 0093 0,049
N % N % N % N %
Excelente 24 333 7 9,7 7 9,7 38 52,8
Regular 12 16,7 2 2,8 9 125 23 31,9
Malo 2 2,8 4 5,6 5 6,9 11 15,3
Total 38 52,8 13 18,1 21 29,2 72 100,0
Malestar P_ercepcién De La Salud Bucal Total
Psicolégico Bajo Regular Excelente 0,421 0,000 0,111 0,027
N % N % N % N %
Excelente 26 36,1 6 8,3 7 9,7 39 54,2
Regular 8 11,1 5 6,9 9 125 22 30,6
Malo 4 5,6 2 2,8 5 6,9 11 15,3
Total 38 52,8 13 18,1 21 29,2 72 100,0
Incapacidad Pgrcepuon De La Salud Bucal Total
Fisica Bajo Regular Excelente
N % N % N % N % 0,319 0,006 0,167 0,004
Excelente 30 41,7 8 11,1 12 16,7 50 69,4
Regular 8 111 5 6,9 5 6,9 18 25,0
Malo 0 0,0 0 0,0 4 5,6 4 5,6
Total 38 52,8 13 18,1 21 29,2 72 100,0
Incapacidad Pgrcepcic’m De La Salud Bucal Total
Psicolégica Bajo Regular Excelente 0,232 0,050 0,167 0,004
N % N % N % N %
Excelente 30 41,7 8 11,1 12 16,7 50 69,4
Regular 8 11,1 5 6,9 5 6,9 18 25,0
Malo 0 0,0 0 0,0 4 5,6 4 5,6
Total 38 52,8 13 18,1 21 29,2 72 100,0
Incapacidad Pgrcepcic’m De La Salud Bucal Total
Social Bajo Regular Excelente 0,242 0,040 0,124 0,017
N % N % N % N %
Excelente 31 43,1 11 15,3 13 18,1 55 76,4
Regular 7 9,7 2 2,8 5 6,9 14 19,4
Malo 0 0,0 0 0,0 3 4,2 3 4,2
Total 38 52,8 13 18,1 21 29,2 72 100,0
Percepcion De La Salud Bucal Total
Minusvalia Bajo Regular Excelente 0,298 0,011 0,131 0,013
N % N % N % N %
Excelente 36 50,0 9 12,5 15 20,8 60 83,3
Regular 2 2,8 4 5,6 4 5,6 10 13,9
Malo 0 0,0 0 0,0 2 2,8 2 2,8
Total 38 528 13 18,1 21 29,2 72 100,0

Nota: Datos de encuesta realizada en un hospital de nivel II-1 de la Libertad, 2024.
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En la tabla 4, se identific6 que cuando las dimensiones de la CV son
excelentes, la PSB es baja, siendo estos los valores mas altos en la tabla cruzada.
Asi se tuvo: la limitacion funcional con un 25%, el dolor fisico con un 33,3%; el
malestar psicolégico con un 36,1%; la incapacidad fisica y la incapacidad psicologica
con un 41,7%; la incapacidad social con un 43,1% y la minusvalia con un 50%.

En general, los hallazgos indicaron que existe una correlacién
significativa entre las dimensiones de la CV y la PSB en el personal del hospital nivel
-1 de La Libertad, 2024. De igual forma se pudo observar que el malestar
psicolégico mostré la correlacion mas fuerte y significativa con la PSB (Rho=0,421y
p=0,000; Pseudo R cuadrado de Nagelkerke=0,111 y p=0,027), seguido por
la incapacidad fisica (Rho=0,319 y p=0,006; Pseudo R cuadrado de
Nagelkerke=0,167 y p=0,004), y la minusvalia (Rho=0,298 y p=0,011; Pseudo R
cuadrado de Nagelkerke=0,131 y p=0,013) Por otro lado, la limitacion funcional no

presento correlacion ni influencia significativa.
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IV.  DISCUSION

La presente investigacion analizo la CV y la PSB en un total de 72 trabajadores
entre personal profesional y técnico asistencial, que laboran en un hospital de nivel II-
1 de La Libertad, en el afio 2024; es asi que se considera a la PSB como un factor
determinante, pues esta percepcion no solo abarca la comprension individual sobre
las condiciones orales propias, sino también la valoracion de su impacto en CV y el
bienestar general. En vista de esto, se presenta la discusion de los principales
resultados.

Segun los resultados identificados en la tabla 1, la cual responde al objetivo
general de estudio; se identific6 una correlacion significativa baja (Rho=0,391 y
p<0,05) y una influencia significativa (Nagelkerke=0,198 y p<0,05). Asimismo,
muestra que la mayor frecuencia lo presenta el personal con CV excelente, pero con
PSB baja con un 29,2%. Estos resultados son parecidos a los encontrados por
Miranda y Alcocer (2021), quienes analizaron cdémo las -caracteristicas
sociodemograficas de las personas mayores se relacionan con la CV asociada a la
salud bucal, identificando que esta no repercutia negativamente en su CV, con
valoraciones excelentes (45,4%) y moderadas (34,6%) y concluyen en que la PSB no
impacta negativamente en su CV. Por lo tanto, cuando el personal experimenta una
CV excelente, la PSB es pasada inadvertida pues el dia a dia de los trabajadores no
se ve afectada por complicaciones de la cavidad oral.

Asimismo, en la tabla 2, se muestra los datos obtenidos segun la distribucién
de frecuencias referidas al nivel de calidad de vida y sus dimensiones; se identifico
gue el mayor porcentaje lo obtiene el nivel excelente con un 38,9%. Por otro lado, en
cuanto a las 7 dimensiones de la CV, todas obtuvieron un mayor porcentaje en un
nivel excelente: Limitacion Funcional (44,4%); Dolor Fisico (52,8%); Malestar
Psicoldgico (54,2%); Incapacidad Psicoldgica y Fisica (69,4%); Incapacidad Social
(76,4%) y Minusvalia destacd (83,3%). Estos resultados son parecidos a los
encontrados por Espinoza et al. (2022) quienes analizaron la CV asociada a la salud
oral, en los integrantes de un centro del adulto mayor en Lima, mostrando que la CV
es excelente con un 66.8%; ademas la SO no tuvo impacto negativo en la CV. Por lo
tanto, el personal experimenta un nivel de CV excelente pues a pesar de las

dificultades de la vida diaria, los trabajadores del hospital logran identificar la
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existencia de problemas relacionados a la cavidad oral favoreciendo la accion,
cuidado y mantenimiento de la salud oral.

Prosiguiendo con el analisis, en la tabla 3, se mostré los datos obtenidos segun
la distribucion de frecuencias referidas al nivel de percepcion de la salud bucal y sus
dimensiones; se identificd6 que el mayor porcentaje lo obtiene el nivel bajo con un
52.8%; seguido del nivel excelente con un 29,2% y por ultimo el nivel regular con un
18%. Por otro lado, en cuanto a las dimensiones, la Percepcion del Conocimiento su
mayor porcentaje lo obtuvo en el nivel bajo (100,0%), en la Percepcion de la Actitud
predomind el nivel bajo (44,4%) y en la Percepciéon del Comportamiento el nivel
regular (62.5%). Estos resultados no pueden ser contrastados con investigaciones
parecidas pues en ellas el nivel de PSB es buena en su mayor proporcion; como es
el caso de Lépez (2021) quien determind el nivel de conocimiento de la SB del
personal sanitario del Hospital Il EsSalud en tiempos de Covid — 19 y concluy6 que el
nivel de conocimiento del personal (técnicos de enfermeria) es alto con un 81,5%. Por
lo tanto, la PSB y sus dimensiones tuvieron sus mayores porcentajes en el nivel bajo,
lo que indica que, probablemente, a pesar de la identificacién de problemas asociados
a la salud oral por parte del personal, las practicas de higiene, decisiones de
tratamiento y actitudes preventivas aun son deficientes.

Con referencia a la tabla 4, la cual responde a los objetivos especificos de la
investigacion, en lo que respecta al tercer objetivo especifico referido a la relacion
entre la dimensién limitacion funcional de la CV con la PSB del personal; se identificd
gue el mayor porcentaje lo obtiene el personal con CV excelente, pero con PSB baja
con un 25%. Por otro lado, los datos estadisticos revelan que no existe correlacion
significativa (Rho=0,096 y p>0,05) ni tampoco influencia (Nagelkerke=0,014 y p>0,05)
entre la dimensién y la variable. Estos resultados al ser comparados con el estudio de
Espinoza et al. (2022) se encontr6 un impacto negativo de la salud bucal en la CV'y
gue en términos de limitacién funcional este tuvo un impacto negativo de 49%. Por lo
tanto, la falta de correlacion e influencia de esta dimensién con la PSB puede deberse
a multiples factores como: diferencias individuales en la percepcion, pues algunos
participantes pueden no hayan percibido limitaciones funcionales a pesar de las
condiciones bucales objetivamente evaluadas; factores contextuales relacionados al
entorno hospitalario, como la carga de trabajo, el estrés o las condiciones de higiene

gue afectaron la percepcion de los participantes y la heterogeneidad de la muestra, al
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existir diferencias significativas en la poblacion estudiada (edad, género o nivel
socioecondmico, etc.).

Respecto al cuarto objetivo especifico referido a la relacion entre la dimension
dolor fisico de la CV con la PSB del personal; se identifico una correlacion significativa
baja (Rho=0,266 y p<0,05) y una influencia baja significativa (Nagelkerke=0,093 y
p<0,05). Asimismo, el mayor porcentaje lo obtiene el personal con CV excelente, pero
con PSB baja en un 33,3%. Estos resultados son parecidos al ser comparados con el
estudio de Campos et al. (2014) quienes evaluaron como las alteraciones de la
cavidad oral afectan el desempefio laboral y que en términos de dolor fisico este tuvo
un impacto negativo de 82,9 %. En consecuencia, cuando el personal no presenta

dolor fisico relacionado a la cavidad oral, la PSB es pasada desapercibida.

En cuanto al quinto objetivo especifico referido a la relacion entre la dimensién
malestar psicoldgico de la CV con la PSB del personal; se identificd una correlacion
altamente significativa moderada (Rho=0,421 y p<0,01) y una influencia significativa
(Nagelkerke=0,111 y p<0,05). Asimismo, el mayor porcentaje lo obtuvo el personal
con CV excelente, pero con PSB baja en un 36,1%. Estos resultados son parecidos
al ser comparados con el estudio de Espinoza (2017) quien encontré un impacto
negativo de la salud bucal en la CV y que en términos de malestar psicoldgico este
tuvo un impacto negativo de 61.4%. En consecuencia, cuando el personal no presenta
malestar psicoldgico relacionado a la cavidad oral, la PSB no es considerada dentro

de las prioridades.

Ahora, en cuanto al sexto objetivo especifico referido a la relacién entre la
dimensién incapacidad fisica de la CV con la PSB del personal; se identificé una
correlaciéon significativa baja (Rho=0,319 y p<0,05) y una influencia significativa
(Nagelkerke=0,167 y p<0,05). Asimismo, el mayor porcentaje lo obtuvo el personal
con CV excelente, pero con PSB baja en un 41,7%. Estos resultados difieren al ser
comparados con el estudio de Bellamy y Moreno (2014) quienes analizaron la relacién
entre la CV asociada a la salud oral en pacientes que usan proétesis removible y
presentan pérdida dental y que, en términos de incapacidad fisica, esta es una de las
dimensiones mas afectadas con 32,5%. En consecuencia, cuando el personal no
presenta incapacidad fisica, la PSB es pasada desapercibida; por el contrario, si el
personal presenta incapacidad fisica, dicha situacion cambia la atencién y actitudes

hacia la priorizacion de la salud bucal.
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Prosiguiendo con el analisis, al séptimo objetivo especifico referido a la relacion
entre la dimension incapacidad psicolégica de la CV con la PSB del personal; se
identifico una correlacion baja (Rho=0,232 y p=0,05) y una influencia significativa
(Nagelkerke=0,167 y p<0,05). Asimismo, el mayor porcentaje lo obtuvo el personal
con CV excelente, pero con PSB baja en un 41,7%; asi también cuando la
incapacidad psicologica es regular, la PSB es regular o excelente con un 6,9% en
ambos casos. Estos resultados son parecidos al ser comparados con el estudio de
Espinoza (2017) quien encontré un impacto negativo de la salud bucal enla CV y que
en términos de incapacidad psicolégica este tuvo un impacto negativo de 31,5%. En
consecuencia, cuando el personal no presenta incapacidad psicolégica, la PSB no es
priorizada; por el contrario, si el personal presenta incapacidad psicoldgica, conlleva

a acciones que tienen impacto en la salud bucal.

Respecto al octavo objetivo especifico referido a la relacion entre la dimension
incapacidad social de la CV con la PSB del personal; se identificé una correlacion
significativa baja (Rho=0,242 y p<0,05) y wuna influencia significativa
(Nagelkerke=0,124 y p<0,05). Por otro lado, el mayor porcentaje lo obtuvo el personal
con CV excelente, pero con PSB baja en un 43,1%. Asimismo, cuando la incapacidad
social es mala, la PSB es solo excelente con un 4,2%. Estos resultados son parecidos
al ser comparados con el estudio de con el estudio de Espinoza (2017) quien encontrd
un impacto negativo de la salud bucal en la CV y que en términos de incapacidad
social este tuvo un impacto negativo de 23,4 %. En consecuencia, cuando el personal
no presenta incapacidad social, la PSB es desapercibida; por el contrario, si el
personal presenta incapacidad social conlleva a comportamientos practicos que

repercuten en la salud oral.

Por dltimo, el noveno objetivo especifico referido a la relacién entre la
dimension minusvalia de la CV con la PSB del personal; se identificé una correlacion
significativa baja (Rho=0,298 y p<0,05) y wuna influencia significativa
(Nagelkerke=0,131y p<0,05). Por otro lado, el mayor porcentaje lo obtuvo el personal
con CV excelente, pero con PSB baja en un 50%; Asimismo, cuando la minusvalia es
regular, la PSB es regular o excelente en un 5,6% en ambos casos. Estos resultados
son parecidos al ser comparados con el estudio de Espinoza et al. (2022) quienes
encontraron un impacto negativo de la salud bucal en la CV y que en términos de

minusvalia este tuvo un impacto negativo de 17%. En consecuencia, cuando el
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personal no presenta minusvalia, la PSB no es priorizada; por el contrario, si el
personal presenta minusvalia, favorece la realizacion de acciones y practicas

concretas que impactan directamente en la salud bucal.

Dado todo lo expuesto, los resultados de esta investigacion, son valiosos
debido a la falta de estudios comparables. De igual forma, evidencio que la PSB, no
siempre refleja en complicaciones orales evidentes, y aun asi sigue siendo un factor
importante para la CV. Por lo tanto, es crucial considerar la salud bucal como parte
integral de la calidad de vida del trabajador asistencial.
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V. CONCLUSIONES

La CV tuvo una correlacién positiva y significativa (p<0,05) de nivel bajo
(Rho=0,391) con la PSB; asimismo, se evidenci6é una influencia significativa (Pseudo
R cuadrado de Nagelkerke=0,198 y p<0,05) de la CV sobre la PSB del personal de
un hospital nivel 1I-1 de La Libertad, 2024.

La CV tuvo su valor mas representativo en el nivel excelente (38,9%);
asimismo, sus 7 dimensiones obtuvieron un mayor porcentaje en un nivel excelente:
Limitacion Funcional con un 44,4%; Dolor Fisico con un 52,8%; Malestar Psicologico
con un 54,2%; Incapacidad Fisica con un 69,4%; Incapacidad Psicolégica con un
69,4%; Incapacidad Social con un 76,4% y Minusvalia destacé con un 83,3%.

La PSB tuvo su valor mas representativo en el nivel bajo (52.8%); y en sus
dimensiones, la Percepcion del Conocimiento destaco en el nivel bajo (100,0%); la
Percepcion de la Actitud destacé en el nivel bajo (44,4%) y la Percepcion del
Comportamiento su mayor porcentaje lo obtuvo en el nivel regular 62.5%).

La dimension limitacion funcional de la CV no presenté correlacidn significativa
(Rho=0,096 y p>0,05) ni tampoco influencia (Pseudo R cuadrado de
Nagelkerke=0,014 y p>0,05) sobre la PSB, en el personal de un hospital Il - 1 de La
Libertad, 2024.

La dimension dolor fisico de la CV tuvo una correlacién significativa (p<0,05)
de nivel bajo (Rho=0,266) con la PSB; asimismo, se evidencié una baja influencia
(Pseudo R cuadrado de Nagelkerke=0,093 y p<0,05) de la dimensién sobre la PSB
del personal de un hospital nivel 1I-1 de La Libertad, 2024.

La dimension malestar psicoldgico de la CV tuvo una correlacién significativa
alta (p=0,000) de nivel moderado (Rho=0,421) con la PSB; asimismo, se demostrd
una influencia significativa (Pseudo R cuadrado de Nagelkerke=0,111 y p<0,05) de la
dimensién sobre la PSB del personal de un hospital nivel lI-1 de La Libertad, 2024.

La dimension incapacidad fisica de la CV tuvo una correlacion significativa
(p<0,05) de nivel bajo (Rho=0,319) con la PSB; asimismo, se demostré una influencia
significativa (Pseudo R cuadrado de Nagelkerke=0,167 y p<0,05) de la dimensién
sobre la PSB del personal de un hospital nivel II-1 de La Libertad, 2024.

La dimension incapacidad psicoldgica de la CV tuvo una correlacion baja
(Rho=0,232 y p=0,05) con la PSB; asimismo, se evidencio una influencia significativa
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(Pseudo R cuadrado de Nagelkerke=0,167 y p<0,05) de la dimensién sobre la PSB
del personal de un hospital nivel 1I-1 de La Libertad, 2024.

La dimension incapacidad social de la CV tuvo una correlacion significativa
(p<0,05) de nivel bajo (Rho=0,242) con la PSB; asimismo, se demostré una influencia
significativa (Pseudo R cuadrado de Nagelkerke=0,124 y p<0,05) de la dimensién
sobre la PSB del personal de un hospital nivel II-1 de La Libertad, 2024.

La dimension minusvalia de la CV tuvo una correlacién significativa (p<0,05)
de nivel bajo (Rho=0,298) con la PSB; asimismo, se demostré una influencia
significativa (Pseudo R cuadrado de Nagelkerke=0,131 y p<0,05) de la dimensién
sobre la PSB del personal de un hospital nivel II-1 de La Libertad, 2024.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de sensibilizacion y educacion sobre salud bucal
dirigidos al personal, pues estos proporcionan informacion sobre la importancia de la
prevencion, la higiene oral y la deteccion temprana de problemas dentales, lo cual
mejora la calidad de vida e incluso reduciria el absentismo debido a molestias orales
(Santamaria, 2023).

Facilitar el acceso del personal asistencial a servicios dentales dentro del
hospital mediante la programacion de consultas regulares con dentistas en horarios
flexibles para adaptarse a los turnos de trabajo. De igual forma, la atencion oportuna
puede prevenir complicaciones y mejorar la percepcion de la salud bucal (Nufiez,
2022).

Fortalecer la percepcion positiva de la salud bucal entre el personal de salud,
para esto es fundamental que se promueva la educacion continua y el acceso a
informacion veraz. Por lo tanto, las instituciones de salud deben implementar politicas
gue respalden la educacion y la prevencion en este ambito (Pineda et al., 2022).

Utilizar el instrumento OHIP-14 como parte integral de la evaluacion de la CV
y PSB entre el personal hospitalario, pues proporciona una vision subjetiva y valiosa
de la salud oral desde la perspectiva del paciente, permitiendo al clinico disefiar un
plan de tratamiento mas apropiado. Ademas, su aplicacién repetida durante el curso
del tratamiento puede ayudar a medir el impacto de las intervenciones odontolégicas
en bienestar social y psicolégico de los pacientes (Becerra y Condori, 2022).

Utilizar el (HU-DBI) como instrumento para evaluar el comportamiento, la
actitud y el conocimiento en relacién con la salud oral; adaptado a una escala ordinal,
pues proporcionaria una evaluacién mas detallada del comportamiento dental e

identificacion de areas de mejora en la salud bucal (Delgado, 2022).
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Anexo 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Limitacion Se refiere a las Actividad diaria
Definida como una | Funcional limitaciones fisicas | afectada.
medida que gue experimenta
combina aspectos una persona
naturales,  apoyo debido a
familiar y problemas bucales
CALIDAD DE . ., . .
VIDA contribucién social (Espinoza et al.,
para evaluar el 2022)
bienestar general | Dolor Fisico Se refiere a la Presencia de
de una persona, es presencia de dolor | dolor.
. - . ORDINAL
decir, se trata de fisico relacionado
Se determind
como una persona con la salud bucal
. . las 3
experimenta su vida (Espinoza et al.,
A categorias:
en términos de 2022)
. . — Excelente (0 —
salud, relaciones | Molestias Es el malestar Autoevaluacion
. 2
familiares y | Psicoldgicas emocional o del malestar )
L, . i Regular (3-9)
participacion en la psicoldgico emocional
Mala (>=10)

sociedad. Por tal
razon, la férmula
mencionada por
Slade (1994) es
solo una manera de
cuantificar estos
factores, pero la
esencia es
entender cémo se
siente y vive una
persona dia a dia
(Slade & Spencer,

1994).

causado por
problemas bucales
(Espinoza et al.,
2022).

relacionado con
la apariencia
dental.

Incapacidad La cual es causada | Evaluacion de la
Fisica por problemas capacidad para
bucales (Espinoza | realizar tareas
et al., 2022). diarias basicas.
Incapacidad Es la incapacidad Evaluacion del
Psicoldgica emocional o impacto de los
psicolégica problemas
causada por bucales en la
problemas bucales | autoestima o la
(Espinoza et al., confianza en uno
2022). mismo.
Incapacidad Es la incapacidad NUmero de
Social para participar en eventos sociales

Escala de Likert
Ordinal:

0 — Nunca

1 — Casi hunca
2 —
Ocasionalmente
3-—
Frecuentemente
4 — Muy

Frecuentemente




actividades
sociales debido a

problemas bucales

o actividades
perdidas debido a

problemas de

(Espinoza et al., salud bucal.
2022).
Minusvalia Se refiere a Autoevaluacion

percepcion de
minusvalia o
discapacidad
relacionada con la
salud bucal
(Espinoza et al.,
2022).

de la percepcién
de minusvalia en
comparacion con

otras personas.

PERCEPCION
DE LA
SALUD
BUCAL

La percepcion  de
salud bucal se
refiere a la
valoracion subjetiva
que realiza un
individuo sobre su
estado bucodental y
cémo este afecta su
calidad de Vvida
(Jiménez et al,

2006).

Percepcion del

Conocimiento

Se refiere al grado
de comprension
gue tiene una
persona sobre los
factores que
afectan la salud
oral y cOmo estos
conocimientos
influyen en sus
practicas de
higiene, decisiones
de tratamiento y
actitudes
preventivas. Esta
dimension evallia
la conciencia
individual sobre la
importancia de la

salud bucal y su

Frecuencia de

sangrado

Presencia de

Placa Bacteriana

Afirmacion sobre
uso de protesis

en la vejez

Educacién
profesional sobre
técnicas de

cepillado dental

Nivel de eficacia
del cepillado

dental

Frecuencia de
verificacion visual
de la limpieza

dental

Retroalimentacion

impacto en la sobre la técnica
calidad de vida de cepillado
general (Huayamis | gental
& Llanos, 2023).

Percepcion de la | Puede entenderse | Nivel de

Actitud

como la

predisposicion

preocupacién por

dientes, encias y

NOMINAL
NO=0; SI=1

Se determind 3
categorias:
Bajo (0-9)

Regular (10 -
10)
Excelente (11 -
20)




psicoldgica y
emocional de la
persona hacia su
propia salud oral
(Pineda et
2022).

al.,

presencia de mal

aliento

Percepcion del
estado de los
dientes

Percepcion de

limpieza dental

Percepcion del
tiempo empleado
para el cepillado

dental

del

Comportamiento

Percepcion

Se refiere a las
acciones y
practicas concretas
gue los individuos
llevan a cabo en
relaciéon con su
salud oral. Esta
dimensién evalta
cémo las creencias
y conocimientos de
una persona se
traducen en
comportamientos
practicos que
impactan
directamente en su
salud bucal
(Garcia & Barrera,
2017).

Nivel de
preocupacion por
la frecuencia de

visitas al dentista

Motivacion para
visitar al dentista,
basada en la
presencia de

dolor dental

Utilizacion de
productos para
visualizar la
eficacia del

cepillado

Tipo de cerdas

del cepillo dental

Frecuencia de
cambio del cepillo

dental

Duracion del

cepillado dental




Anexo 2
Anexo 2.1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Calidad de vida y percepcién de la salud bucal del personal de un hospital nivel 11-1

de La Libertad, 2024

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Elaborado por Slade GD (1994), adaptado por Espinoza (2017) y modificado y validado por Alvarado,
Lora y Cruzado (2024).

Estimado sefior(a), los siguientes cuestionarios son para uso Unicamente académicos por ello es

anonimo. La respuesta del cuestionario que tienes en tus manos servira para realizar la evaluacion de

la calidad de vida.
DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: Profesion:

Cargo: Servicio:

INSTRUCCIONES: A continuacién, lea atentamente las preguntas descritas para recoger la

informacion y marque con un aspa (x) una de las cinco alternativas.

Nunca=0; Casi nunca=1; Ocasionalmente=2; Frecuentemente=3 y Muy Frecuentemente=4

i ion | Fr ntem M
Pregunta Nunca | €@s Ocasio ecuenteme uy
Nunca | almente nte Frecuentement
e

Limitacion Funcional

1. ¢ Ha tenido dificultad para pronunciar palabras?

2. ¢ Siente que el sabor de los alimentos ha
variado?

Dolor Fisico

3. ¢ Ha sentido dolor en su boca?

4. ¢ Ha presentado molestia al comer?

Malestar Psicolégico

5. ¢Le preocupan los problemas de su boca?

6. ¢ Se ha sentido estresado debido a problemas
con su boca?

Incapacidad Fisica

7. ¢ Ha tenido que cambiar sus alimentos debido a
problemas en su boca?

8. ¢ Ha tenido que interrumpir sus alimentos
debido a problemas con su boca?

Incapacidad Psicoldgica




9. ¢ Ha encontrado dificultad para descansar

debido a problemas en su boca?

10. ¢ Se ha sentido avergonzado por problemas

con su boca?

Incapacidad Social

11. ¢ Ha sentido que problemas en su boca han
afectado su capacidad de relacionarse?

12. ¢ Ha tenido dificultad para realizar sus
actividades diarias debido a problemas en su

boca?

Minusvalia

13. ¢ Ha sentido que la vida en general ha sido
menos agradable debido a problemas con su

boca?

14. ¢ Ha sido totalmente incapaz de realizar sus
actividades diarias debido a problemas en su

boca?

Criterios de medicién de la variable CALIDAD DE VIDA:

DIMENSIONES | ITEMS | CATEGORIA PUNTAJE
Excelente 0-0
Limitacion 1y 2
Funcional y Regular 1-2
Malo >=3
Excelente 0-0
Dolor Fisico 3y4 Regular 1-2
Malo >=3
Excelente 0-0
Malestar

Psicolégico Sy6 Regular 1-2
Malo >=3
Excelente 0-0

Incapacidad _
Fisica 7y8 Regular 1-2
Malo >=3
Excelente 0-0

Incapacidad _
Psicolégica 9y 10 Regular 1-2
Malo >=3
Excelente 0-0

Incapacidad _
Social 11y 12 Regular 1-2
Malo >=3
Excelente 0-0
Minusvalia 13y 14 Regular 1-2
Malo >=3
Excelente 0-2
Nivel de Calidad de Vida Regular 3-9
Malo >=10




Anexo 2.2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Calidad de vida y percepcion de la salud bucal del personal de un hospital nivel II-1
de La Libertad, 2024

CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DE LA SALUD BUCAL

Elaborado por Dr. Kawamura Makota (1988), adaptado por Midolo (2023),
modificado y validado por Alvarado, Lora y Cruzado (2024).

INSTRUCCIONES: Lea atentamente y para cada uno de los items debe responder segun
crea conveniente, colocando un aspa (X) en la casilla seleccionada. Asi mismo le

agradecemos su apoyo en esta investigacion.

Si NO

PERCEPCION DEL CONOCIMIENTO

1 Las encias me sangran cuando me cepillo los dientes

2 Me he dado cuenta de algunos depdésitos pegajosos blancos-
amarillentos en mis dientes.

3 Estas de acuerdo con esta frase: “No se puede evitar usar protesis al
ser anciano”

4 Nunca me han ensefiado profesionalmente cémo cepillarme bien.

5 Es imposible evitar la enfermedad de las encias Unicamente con el
cepillado de dientes.

6 Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar pasta de dientes.

7 A menudo verifico mis dientes en un espejo después de cepillarme.

8 He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien

PERCEPCION DE LA ACTITUD

9 Me preocupa el color de mis dientes.

10 Estoy preocupado por el color de mis encias.

11 Me preocupo por tener mal aliento.

12 Creo que mis dientes estdn empeorando a pesar de mi cepillado
diario.

13 Siento limpio mis dientes solo si es que los cepillo enérgicamente.

14 Siento que a veces me tomo mucho tiempo al lavarme los dientes.

PERCEPCION DEL COMPORTAMIENTO

15 Yo no me preocupo mucho de ir regularmente al dentista.

16 Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista.

17 He usado algo que tifie mis dientes para ver cémo me los cepillo.

18 Uso cepillos con cerdas suaves.

19 Uso un cepillo nuevo cada 3 meses

20 Me cepillo los dientes durante al menos 2 minutos




Criterios de medicién de la variable PERCEPCION DE LA SALUD BUCAL:

DIMENSIONES ITEMS |[CATEGORIAS| PUNTAJE
Bajo 0-2
Percepcion Del
Conocimiento 1-8 Regular 3-4
Excelente 5-8
Bajo 0-2
Percepcion De La
Actitud 9-14 Regular 3-4
Excelente 5-6
, Bajo 0-2
Percepcion Del 15 - 20 Regular -
Comportamiento
Excelente 5-6
Bajo 0-9
NIVEL DE PERCEPCION DE
SALUD BUCAL: Regular 10- 10
Excelente 11-20




Anexo 3
Anexo 3.1

Ficha Técnica de Validacién del Instrumento de Calidad de Vida

Titulo: Calidad de vida y percepcion de la salud bucal del personal de un hospital nivel
[I-1 de La Libertad, 2024.

Autoras: C.D. Alvarado Romero, Sheyla del Pilar
Dra. Lora Loza, Miryam Griselda
Dra. Cruzado Vallejos, Maria Peregrina

Fecha Mayo del 2024

Validacion Validacion Interna.
El perfil de impacto en la Salud Oral (OHIP), fue desarrollado inicialmente por
Slade y Spencer en 1994. Con el paso del tiempo, el OHIP ha sido traducido a
multiples idiomas y adaptado en diversas versiones que reducen la cantidad de
items a la version de 14 elementos, que incluye siete dominios de la CVRSO,
abarcando aspectos como la limitacién funcional, el dolor fisico, el malestar
psicolégico, y diversas discapacidades fisicas, psicolégicas y sociales,
asimismo utiliza una escala tipo Likert en las respuestas y evaltan los efectos
perjudiciales de las patologias bucales en la CV de las personas y al mismo
tiempo tiene una confiabilidad, validez y precision aceptables.
Validacion Externa
Fue aplicado por Alvarado (2024), en 20 trabajadores que forman parte del
personal asistencial de un hospital 1I-1 de Trujillo; es asi que, para el
cuestionario de CV, resulté un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.847, lo cual
indico que el instrumento tiene una consistencia interna buena.
Validez de contenido y estructura.
Los cuestionarios fueron sometidos a un proceso de validacion realizada por
cinco expertos, quienes calificaron la coherencia, relevancia, claridad, y
suficiencia de las preguntas, los jueces expertos fueron:
- Mg. Stephanie J. Oliva Caffo
- Mg. Silvia Noemi Farje Tafur
- Mg. Tammy Margarita Honores Solano
- Mg. Lena Andrea Huancayo Flores
- Mg. Priscila Schereiber Cueva

Confiabilida | Se aplicé la prueba piloto a un total de 20 trabajadores asistenciales de un

d hospital 1I-1 de Truijillo con caracteristicas similares a la unidad de analisis de la
institucién en estudio, para contar con una base de datos y asi obtener la
confiabilidad mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo el
cuestionario de calidad de vida un coeficiente de 0,847; lo cual significo una
consistencia interna buena.

Conclusion | Habiendo obtenido resultados idoneos en las pruebas de validez de contenido

por jueces expertos y los resultados del estudio piloto de confiabilidad, se
concluye que el instrumento Cuestionario de Calidad de Vida creado por Slade
GD (1994), adaptado por Espinoza (2017) y modificado y validado por Alvarado,
Lora y Cruzado (2024) es apto para su aplicacion en el personal sanitario
asistencial de un hospital 11-1 de La Libertad, 2024.




Anexo 3.2

Ficha Técnica de Validacion del Instrumento de Percepciéon De La Salud Bucal

Titulo: Calidad de vida y percepcién de la salud bucal del personal de un hospital nivel
[I-1 de La Libertad, 2024.

Autoras: C.D. Alvarado Romero, Sheyla del Pilar
Dra. Lora Loza, Miryam Griselda
Dra. Cruzado Vallejos, Maria Peregrina

Fecha Mayo del 2024

Validacion Validacion Interna.
El Inventario de Comportamiento Dental de la Universidad de Hiroshima (HU-
DBI) elaborado por Dr. Kawamura Makota en 1988; empleado por vez primera
en estudiantes japoneses de odontologia. Este instrumento fue creado para
analizar los conocimientos, comportamientos y actitudes de SB; formado por
20 items con un formato de respuesta dicotomica. La consistencia, fiabilidad y
validez de la versién en castellano tiene el nivel necesario de confiabilidad, por
tanto, puede aplicarse en diversas poblaciones.
Validacion Externa
Fue aplicado por Alvarado (2024), en 20 trabajadores que forman parte del
personal asistencial de un hospital II-1 de Trujillo; es asi que, para el
cuestionario de PSB, resulto un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,804; lo cual
indic6é que el instrumento tiene una consistencia interna buena.
Validez de contenido y estructura.
Los cuestionarios fueron sometidos a un proceso de validacion realizada por
cinco expertos, quienes calificaron la coherencia, relevancia, claridad, y
suficiencia de las preguntas, los jueces expertos fueron:
- Mg. Stephanie J. Oliva Caffo
- Mg. Silvia Noemi Farje Tafur
- Mg. Tammy Margarita Honores Solano
- Mg. Lena Andrea Huancayo Flores
- Mg. Priscila Schereiber Cueva

Confiabilidad | Se aplico la prueba piloto a un total de 20 trabajadores asistenciales de un

hospital 11-1 de Trujillo con caracteristicas similares a la unidad de analisis de
la institucién en estudio, para contar con una base de datos y asi obtener la
confiabilidad mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo el
cuestionario de percepciéon de la salud bucal un coeficiente de 0.804, lo cual
significo una consistencia interna buena.

Habiendo obtenido resultados idéneos en las pruebas de validez de contenido
por jueces expertos y los resultados del estudio piloto de confiabilidad, se
concluye que el instrumento Cuestionario sobre Percepcion De La Salud Bucal
creado Dr. Kawamura Makota (1988), adaptado por Midolo (2023) y modificado
y validado por Alvarado, Lora y Cruzado (2024) es apto para su aplicacién en
el personal sanitario asistencial de un hospital II-1 de La Libertad, 2024.




JUEZ EXPERTO N°1

Matriz de Validacién Del Cuestionario De La Variable Calidad De Vida

Es la manera en que las personas se perciben a si mismas en la vida, social y culturaimente en relacién con sus
expectativas y objetivos (Cordioli et al., 2020).

CRITERIOS DE EVALUACION

IMENSION INDICADOR TEMS SUFICIENCIA LARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA Observaciones y/o
recomendaciones
s NO st NO st NO sl NO
Limitacién 1. ¢Ha tenido dificultad para \ s
Funcional Actividad diaria pronunciar palabras? )\ >< ®
afectada. - :
2. ¢ Siente que el sabor de los \ P X
alimentos ha variado? X S
Dolor Fisico
; : ™ \ .
Bissandada 3. ¢ Ha sentido dolor en su boca? \ ><
R 4. ;Ha presentado molestia al
5 B presentado molestia a 2
comer? X,, ><

Molestias
Psicolégicas

Autoevaluacion
del malestar
emocional
relacionado con
la apariencia
dental.

5. ¢lLe preocupan los problemas
de su boca?

6. ¢Se ha sentido estresado
debido a problemas con su boca?

K XX

K

A

Incapacidad

Evaluacion de la

7. ¢Ha tenido que cambiar sus
alimentos debido a problemas en
su boca?

XXX XX X X Ielx e[ X

Fisica capacidad para >( X
realizar tareas S N
diarias basicas. 8. ;Ha tenido que interrumpir sus
alimentos debido a problemas con e \ \
su boca?
: 9. ¢Ha encontrade dificultad para | |
Incapacidad a’:';gg'gg ::(i)esl descansar debido a problemas en X x
Psicolégica problemas su boca?
bucales en la
autoestima o la
confianza en 10. ¢Se ha sentido avergonzado - \/
uno mismo. por problemas con su boca? \’\ e N
Incapacidad 11. ¢Ha sentido que problemas en
Social . su boca han afectado su "
Numero de capacidad de relacionarse? >< ><
eventos sociales S LN\
o actividades
perdidas debido
a problemas de 12. ¢ Ha tenido dificultad para
salud bucal. realizar sus \ X \
actividades diarias debido a / s ><
problemas en su boca?
Minusvalia

Autoevaluacién
de la percepcion
de minusvalia
en comparacion
con ofras
personas.

13. ¢Ha sentido que la vida en
general ha sido menos agradable
debido a problemas con su boca?

14. ¢Ha sido totalmente incapaz
de realizar sus actividades diarias
debido a problemas en su boca?

X XX




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento Cueslionovio de calidad de fda
Objetivo del instrumento Eroluar o cclided deide de pevaonal de salod
Nombres y apellidos . )
e exper&; P stefranie Olna Caffo
Documento de identidad 103513229
Afnos de experiencia en =
el area 10ainos
Maximo Grado Académico | Magjsier eo Gerendo  de Salud
Nacionalidad Pexuano.
Institucién Fsmolud.
Cargo Cluosno  Deadisie:
Ndmero telefénico NG TN

a 2\ A
Firm @5: , §
Fecha O} /1057234

Valoracién:

DEFICIENTE (0) BAJO NIVEL (1) MODERADO NIVEL (2) |MIODERADO NIVEL (3) | ALTO NIVEL (3)

Apellido#
DNI:..2252.3839.




bucodental y como este afecta su calidad de vida.

JUEZ EXPERTO N°1

Matriz De Validacién Del Cuestionario Sobre Percepcion De La Salud Bucal
La percepcion de salud bucal se refiere a la valoracién subjetiva que realiza un individuo sobre su estado

productos para

17. He usado algo que tifie mis dientes

CRITERIOS DE EVALUACION
IMENSION - LARI
SIDICABOR iTEMS SUFICIENCIA IDAD  COHERENCIA RELEVANCIA Observaciones y/o
recomendaciones
] NO Si NO SI NO S NO
Frecuencia de 1. Las encias me sangran cuando me >< X )< X
sangrado cepillo los dientes !
Percepcion ¢ 2. Me he dado cuenta de algunos
del Presg:z;:r?aenglaca depositos pegajosos blancos- X X % .
Conocimi amarillentos en mis dientes.
to Afirmacion sobre uso 3. Estas de acuerdo con esta frase: "No X
de protesis en la se puede evitar usar protesis al ser P
vejez anciano” \< >< )(
Educacién
profesional sobre 4. Nunca me han ensefado |\ P g
técnicas de cepillado pr i te como cepillarme bien. \7< 3\ )& - Q
dental N .
5. Es imposiple evitar la enfermgdad de x \<
Nivel de eficacia del Iqs encias unicamente con el cepillado de py )( ) >(
¢ dientes. ¢
cepillado dental
6. Creo que puedo limpiar mis dientes
bien sin utilizar pasta de dientes. X X_ X
Frecuencia de 7. A menudo verifico mis dientes en un
verificacién visual de espejo después de cepillarme. >( < e
la limpieza dental p =3 v
Réqoalimaniacion 8. He oido decir a mi dentista
sobre la técnica de e E0Ic0 decl I dentista que me X d 3
cepillado dental cepillo muy bien & X X
. 9. Me preccupa el color de mis dientes. )
Nivel de \< \( \/ \<
Percepcion preocupacion por 3
dela dientes, encias y - -
4 f 10. Estoy preocupado por el color de mis \/ .
Actitud presen"c,latde mal S ctie . X >( N
aleny 11. Me preocupo por tener mal aliento. v 3| P& bod
Percepcion del 12. Creo que mis dientes estan = .
: empeorando a pesar de mi cepillado \ /
estado de los dientes diario. )< X >( S
Percepcién de 13. Siento limpio mis dientes solo si es \
limpieza dental que los cepillo enérgicamente. >< >< )4 D4
Percepcion del 14. Siento que a veces me tomo mucho
tiempo empleado tiempo al lavarme los dientes. 4 = G
para el cepillado K K X N
dental
Jercepcién Nivel de
del preocupacion por la 15. Yo no me preocupo mucho de ir >< il
omportamie | fecyencia de visitas regularmente al dentista. X P8
nto : . :
al dentista
Motivacion para
visitar al dentista \
basada en la 16. Solo el dolor Qe Idientgs es lo que me )( K X
presencia de dolor hace ir al dentista. . S
dental
Utilizacién de

visualizar la eficacia
del cepillado

para ver como me los cepillo.

X

Tipo de cerdas del
cepillo dental

18. Uso cepillos con cerdas suaves.

Al X

Frecuencia de
cambio del cepillo
dental

19. Uso un cepillo nuevo cada 3 meses

Duracién del

cepillado dental

20. Me cepillo los dientes durante al
menos 2 minutos

K XKL )| A&

XA




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento Coesovano  sovre Percepcion de o salud lageal
Objetivo del instrumento  [fialuay losconociiontos los adifudes \/commdﬁmm o
Nombres y apellidos c.'\e“* o Ol

del experto | hawie. Ol CQ%

Documento de identidad F0SFH29239

Aios de experiencia en .

el area 10 amos

Méaximo Grado Académico | Magiael e Geenda de Solud

Nacionalidad fewong

Institucion essald

Cargo Craon0  Dendistor

Numero telefonico QU TU N9,

Firma M’TJ

Fecha O OS2
Valoracion:

DEFICIENTE (0} BAJO NIVEL (1) MODERADO NIVEL(2) |(MODERADO NIVEL (3) | ALTO NIVEL (4)

.......................




JUEZ EXPERTO N°2

Matriz de Validacién Del Cuestionario De La Variable Calidad De Vida

Es la manera en que Ias personas se perciben a si mismas en la vida, social y culturaimente en relacién con sus
expectativas y objetivos (Cordioli et al., 2020).

CRITERIOS DE EVALUACION
IMENSIGN bkt fTEMS SUFICIENCIA  [CLARIDAD ~ COHERENCIA RELEVANCIA | opservaciones y/o
recomendaciones
Si NO St NO SI NO Si NO
Ay 1. ¢Ha tenido dificultad para
Limitacion ’ g
Euncional Actividad diaria prenunciar palabras? X X 1’ X
afectada. -
2. ;Siente que el sabor de los W 4
alimentos ha variado? X X
Dolor Fisico
; i ?
Préssiicia de 3. ¢Ha sentido dolor en su boca? \( y ){ )(
o 4. ¢H tad lestia al
. ¢Ha presentado molestia al
comer? P ¥ ¥ ¥
Molestias o
Psicoldgicas Autoevaluacion
del malestar 5. ¢Le preocupan los problemas
emocional de su boca? X
relacionado con X ¥ X
la apariencia 6. ;Se ha sentido estresado X N
dental. debido a problemas con suboca? | Y X
7. ¢Ha tenido que cambiar sus ,
Incapacidad Evaluacién de la alimentos debido a problemas en )( X X )(
Fisica capacidad para su boca?
realizar tareas
diarias basicas. 8. ¢Ha tenido que interrumpir sus
alimentos debido a problemas con | \/ )( >( v
su boca?
" 9. ¢Ha encontrado dificultad para
. Eval ¢ r P
Inc_apa«lzu:_lad i n:: aﬁglg: ﬁ,esl descansar debido a problemas en % Y )< \[
Psicolégica problemas su boca?
bucales en la
autoestima o la
confianza en 10. ;Se ha sentido avergonzado N,
uno mismo. por problemas con su boca? \[ X \(
Incapacidad 11. ¢Ha sentido que problemas en
Social ! su boca han afectado su
Numero de capacidad de relacionarse? % \l
eventos sociales y Y
o actividades
perdidas debido
a problemas de 12. ¢Ha tenido dificultad para
salud bucal, realizar sus V. . y
actividades diarias debido a X X
problemas en su boca?
Minusvalia
13. ¢Ha sentido que la vida en
Autoevaluacién general ha sido menos agradable >( ,( P v
de ki flrtipcian debido a problemas con su boca? b4 \
de minusvalia
en comparacion 14. ¢Ha sido totalmente incapaz
con otras de realizar sus actividades diarias
personas. debido a problemas en su boca? \( N \,(




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

wesTiourRiD S alis=~m pe Us ek

Objetivo del instrumento

Fumluma (» Sl me Uiss

el ferSomal e Salyn

Nombres y apellidos
del experto

[PV Noew| Fragye Tearue

Documento de identidad

4332 /¢ 29

Afos de experiencia en
el area

LY oS

Maximo Grado Académico

HleossTe en POGuci~

UBIQETLIT P o

Nacionalidad

P&f?,urbua-

Institucion SmmineD o e roy
Cargo orovToloGe
Numero telefénico 9923779502
Firma 8
( 2 S

Fecha ot |os [ 252
Valoracién:

DEFICIENTE (0) | BAJO NIVEL (1) | MODERADO MODERADO | ALTO NIVEL

NIVEL (2) NIVEL (3) (a)

T




bucodental y cémo este afecta su calidad de vida.

JUEZ EXPERTO N°2

Matriz De Validacién Del Cuestionario Sobre Percepcién De La Salud Bucal
La percepcién de salud bucal se refiere a la valoracién subjetiva que realiza un individuo sobre su estado

CRITERIOS DE EVALUACION
IMENSION TEMS SUFICIENCIA LARIDAD  COHERENCIA RELEVANCIA Observaciones y/o
INDICADOR recomendaciones
SI NO S| NO Sl NO sl NO
Frecuencia de 1. Las encias me sangran cuando me b(
sangrado cepillo los dientes f/ 'A X
Percepcién ’ 2. Me he dado cuenta de algunos
del Pres;:g:rtii:nslaca dep6sitos pegajosos blancos- " \1
C imien amarillentos en mis dientes.
to Afirmacion sobre uso 3. Estas de acuerdo con esta frase: "No ”
de protesis en la se puede evitar usar protesis al ser y N )( )(
vej anciano”
Educacion
profesional sobre 4. Nunca me han ensefiado ; Y Y
técnicas de cepillado profesionalmente cémo cepillarme bien. )( )(
dental
5. Es imposible evitar la enfermedad de )(
Niveldaeheaciadal las encias Unicamente con el cepillado de b )( )(
X dientes.
cepillado dental
6. Creo que puedo limpiar mis dientes o
bien sin utilizar pasta de dientes. £ Y X
Frecuencia de 7. A menudo verifico mis dientes en un
verificacién visual de espejo después de cepillarme, y Y \( V4
la limpieza dental
Retroalimentacion 5 Ny . .
sobre la técnica de ge I;:'% g:gob?ee:w a mi dentista que me y % { Y
cepillado dental prD:aLY
Nivel de 9. Me preocupa el color de mis dientes. N )( )(
Percepci6n preocupacion por )(
de la dientes, encias y - -
Actitud presencia de mal 10. Estoy pret:mugﬁ‘r;lfc:i spor el color de mis Y \ X )(
Sl 11. Me preocupo por tener mal aliento. J X ¥ ¥
Percepcion del 12. Creo que mis dientes estan -
estado da los dientes empeorando a g:a:ia; de mi cepillado \ \L \( )(
Percepcion de 13. Siento limpio mis dientes solo si es
limpieza dental que los cepillo enérgicamente. \( \[ )( 5(
Percepcion del 14. Siento que a veces me tomo mucho
tiempo empleado tiempo al lavarme los dientes. \[ \(
para el cepillado )( %
dental
‘ercepcion Nivel de
del preocupacion por la 15. Yo no me preocupo mucho de ir ){ \
m;::ortamle frecuencia de visitas regularmente al dentista. V4 Y

al dentista

Motivacion para
visitar al dentista

16. Solo el dolor de dientes es lo que me

basada en la : :
s 1 0 hace ir al dentista. 4 % ¥
dental
Utilizacién de
productos para 17. He usado algo que tifie mis dientes %
visualizar la eficacia para ver como me los cepillo. \l X )(
del cepillado
Tlp:eg;:ir::;:i ol 18. Uso cepillos con cerdas suaves. Y e Y ¥
Frecuencia de ’
cambio del cepillo 19. Uso un cepillo nuevo cada 3 meses )( v Y {
dental
Duracion del 20. Me cepillo los dientes durante al y Y ¥ X

cepillado dental

menos 2 minutos




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

WESTIOLmTiDdD SolL2¢

e cepcow e b= Shlus

BucmL,

Objetivo del instrumento

Eumilw ez Zos Co Lot/ 6103, bag

ALTIC UDEA y ortemacTrvt { afuTes

Nombres y apellidos
del experto

PelL ESevrnll o6 sSalyD.

Eilvin Noen) Feaye TrFue

Documento de identidad

4222 /£29

ARos de experiencia en
el area

24 AJps

Maximo Grado Académico

ﬂé\gﬂ:‘/@e EU DO LU oA PRI

Nacionalidad

Fenvrmu o

Institucién EmniohD pg lo Puf
Cargo OconTolog m
Numero telefonico 793474593
Firma
Fecha 1
l [
Valoracién:
DEFICIENTE (0) BAJO NIVEL {1) MODERADO NIVEL(2) [MODERADO NIVEL (3) | ALTO NIVEL (4)
Py

..................................................

Apellidos y nombyes

CIRUJAND - DENTISTA
C.O.P:11778



JUEZ EXPERTO N°3

Matriz de Validacién Del Cuestionario De La Variable Calidad De Vida

Es la manera en que las personas se perciben a si mismas en la vida, social y culturalmente en relacién con sus
expectativas y objetivos (Cordioli et al., 2020).

CRITERIOS DE EVALUACION
IMENSION (NOICADG TEMS SUFICIENCIA  [CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA Observaciones y/fo
recomendaciones
St NO si NO si NO Si NO
Limitacién 1. ¢Ha tenido dificultad para b // =
Funcional Actividad diaria pronunciar palabras? ¢
afectada. o ISt . =
. ¢(Siente que el sabor de los v ks

alimentos ha variado?

Dolor Fisico

>

>
vt
g

<
=<
S
X
5~

’ ¢ i I ? S
BrasanaaaR 3. ¢Ha sentido dolor en su boca = {
ko 4. ;H tad lestia al S
. ¢Ha presentado molestia a 5
comer? b o V
Molestias »
Psicolégicas Autoevaluacién
del malestar 5. ¢Le preocupan los problemas [P < N
emocional de su boca? g X &=
relacionado con
iadpanencia 6. (Se ha sentido estresado " >
dental. debido a problemas con su boca? B g i V4 <
7. ¢Ha tenido que cambiar sus “)‘/ ><’ )S/
Incapacidad Evaluacion de la alimentos debido a problemas en /Y " &~
Fisica capacidad para su boca? -
realizar tareas
diarias basicas. 8. ¢Ha tenido que interrumpir sus - (
alimentos debido a problemas con | j >’ V9 .4
su boca?
X
. 9. ¢Ha encontrado dificultad para NS
Incapacidad aa;ﬁgcgg ﬁ)esl descansar debido a problemas en K / i
Psicolégica P su boca?
problemas
bucales en la
autoestima o la (
confianza en 10. ;Se ha sentido avergonzado v /\( A
HISMO; por problemas con su boca? Y /é 5 @
Incapacidad 11. ¢ Ha sentido que problemas en 2
5 su boca han afectado su v/
Social Numero de capacidad de relacionarse? )( X {>( )(
eventos sociales = 2
o actividades
perdidas debido
a problemas de 12. ¢ Ha tenido dificultad para ) i N/ B
salud bucal. realizar sus 3( / A X
actividades diarias debido a
problemas en su boca?
Minusvalia i
13. ¢Ha sentido que la vida en | oS \ o

Autoevaluacion
de la percepcion
de minusvalia

general ha sido menos agradable
debido a problemas con su boca?

en comparacion
con otras
personas.

14. ;Ha sido totalmente incapaz

de realizar sus actividades diarias
debido a problemas en su boca?

IX{




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Mombre del instrumento CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
Objetivo del instrumento Eveluar |z calidad de vida del perzonzl de saled
Mombres vy apellidos Tammy kargarita Honores Solano
del experto
Documento de identidad 18133005
Afios de experiencia en 24 afios
el area
Maximo Grado Académico | Maestra en Estomatologiz
Macionalidad Peruana
Instifucion Universidad catdlica Los Angeles de Chimbote - UPAD
Cargo Docents
Mumero telefonico 951905624
- | i
Firma Vo 7Y ?.-;.;.-‘:.-____‘
Fecha D& F 05 2024
Valoracion:
DEFICIEMTE () B MIVEL (1) MODERADD MSEL (] [rdOOERADD RIVEL (3] | ALTO RIVEL (4]

X

,r".r;f.h* //f\ﬁ

Ape-llpdns','nnmbm-s - % J!_: [ .
— ONE.JE)I 50 ol

o o T T
K o I “Jary

BEEEIESAdTEENTEESY PR NTCTTEEE R

Tamemy M. Honores Solano
CIRUJAND DENTISTA
COR 11884



JUEZ EXPERTO N°3

Matriz De Validacién Del Cuestionario Sobre Percepcién De La Salud Bucal

La percepcion de salud bucal se refiere a la valoracion subjetiva que realiza un individuo sobre su estado
bucodental y como este afecta su calidad de vida.

CRITERIOS DE EVALUACION

al dentista

Motivacion para

IMENSION TEMS SUFICIENCIA [CLARIDAD ~ COHERENCIA [ RELEVANCIA | oo cignes yio
INDACADOR recomendaciones
Ell NO Si NO sl NO sl NO
{ A
Frecuencia de 1. Las encias me sangran cuando me | U \( 7
sangrado cepillo los dientes
Percepcion . 2. Me he dado cuenta de algunos . .
del Pres;;g:r?aenaPlaca depositos pegajosos blancos- | /5 } % V
Conocimien amarillentos en mis dientes. = (
to Afirmacion sobre uso 3. Estas de acuerdo con esta frase: “No " .
de prétesis en la se puede evitar usar protesis al ser / ¥ S )(
vejez anciano” ! ’
Educacion ,
profesional sobre 4. Nunca me han ensefiado 2( - L
técnicas de cepillado profesionalmente cémo cepillarme bien. &( >/ X
dental ;
5. Es imposible evitar la enfermedad de >, >< 2
Nivel de eficacia del las encias Unicamente con el cepillado de K . )Y
5 dientes.
cepillado dental
6. Creo que puedo limpiar mis dientes - f ~ =
bien sin utilizar pasta de dientes. >( >( >'/ X
Frecuencia de 7. A menudo verifico mis dientes en un P
verificacion visual de espejo después de cepillarme. /<’ > }( )\/
la limpieza dental (& LA
Retroalimentacion y _ y 2
sobre la técnica de 8. He oido decir a mi dentista que me /y K )( )/
4 cepillo muy bien ¢ &
cepillado dental
Nivel di 9. Me preocupa el color de mis dientes. / \/ : { 5
Percepcion zfe°f”pa°i‘z;‘ por \ d
dela ientes, encias y -
Actitud presencia de mal 10. Estoy preocugggit; zor el color de mis K < | B " <
pherky 11. Me preocupo por tener mal aliento. K rd X ~
— - -
Percepcion del 12. Creo que mis dientes estan Co \ . i
estado de los dientes empeorando a s;‘?}: de mi cepillado X X X \/
Percepcion de 13. Siento limpio mis dientes solo si es -~ ;
fimpieza:dertal que los cepillo enérgicamente. X X~ >( V-
Percepcion del 14. Siento que a veces me tomo mucho B
tiempo empleado tiempo al lavarme los dientes. >( ), >/( -
para el cepillado y > ,7(
dental
‘ercepcion Nivel de . J
del preocupacion por la 15. Yo no me preocupo mucho de ir -9 i
)m;:‘t:;tamle frecuencia de visitas regularmente al dentista. / >/ X (

visitar al dentista
basada en la
presencia de dolor
dental

16. Solo el dolor de dientes es lo que me
hace ir al dentista.

>

Utilizacién de
productos para
visualizar la eficacia
del cepillado

17. He usado algo que tifie mis dientes
para ver cdmo me los cepillo.

\

Tipo de cerdas del
cepillo dental

18. Uso cepillos con cerdas suaves.

2| o

wVg

Frecuencia de
cambio del cepillo
dental

19. Uso un cepillo nuevo cada 3 meses

\
/

MEE

Duracion del
cepillado dental

20. Me cepillo los dientes durante al
menos 2 minutos

XN

W




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Mombre del insfrumento

CUESTIONARID SOBRE PERCEPCICHN DE L& SALUD BUCAL

Objetivo del instrumento

Eveluar los conocimientos, las actitudes v comportamisntos del
personal de salud.

Mombres y apellidos
del experto

Tammy hargarita Homoras Solano

Documento de identidad

1E133805

Anos de experiencia en
el area

24 snos

Maximo Grado Academico

Mazestra en Estomiastologis

Macionalidad

Feruana

Institucion Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote - UPAD
Cargo Docents
Mamero telefonico 2518055624

1 e —
Firma b 9 o A~
Fecha 08 & 05 2024
Valoracion:

TCIEM ] BAJD MIVEL (1) MINEL L] [TAODERALSS RIVEL (4] | ALIG RIVEL (4]

- /et

Ap-edlpdl:ls','nnmbm-s -1.,‘”, Dl J!,_;.H.,.qq_J

L AT o Y

ro T
I o r “fary

B EEEIHSsiTEERTEER PR AR

Tamery M. Honore: Solano
CIRUJAND DENTISTA
COP 11884




JUEZ EXPERTO N°4

Matriz de Validacion Del Cuestionario De La Variable Calidad De Vida

Es la manera en que las personas se perciben a si mismas en la vida, social y culturalmente en relacion con sus
expectativas y objetivos (Cordioli et al., 2020).

CRITERIOS DE EVALUACION
IMENSION e fTEMS SUFICIENCIA  [CLARIDAD  COHERENCIA RELEVANCIA | gpservaciones y/o
recomendaciones
Si NO St NO SI NO Si NO
g 1. ¢Ha tenido dificultad para
Limitacién ha p
Funcional Actividad diaria pronunciar palabras? X X ¥ X
afectada. -
2. ;Siente que el sabor de los , 4
alimentos ha variado? X b4 X
Dolor Fisico
; i ?
Brisaiciade 3. ¢Ha sentido dolor en su boca? Y )( )(
dae 4. ¢H tad lestia al
. ¢Ha presentado molestia al
comer? 5( ‘( ¥ )(
Molestias

Psicoldgicas

Autoevaluacion
del malestar
emocional
relacionado con
la apariencia
dental.

5. ¢Le preocupan los problemas
de su boca?

6. ¢Se ha sentido estresado
debido a problemas con su boca?

P8

7. ¢Ha tenido que cambiar sus

Incapacidad Evaluacién de la alimentos debido a problemas en x
Fisica capacidad para su boca?
realizar tareas
diarias basicas. 8. ¢Ha tenido que interrumpir sus
alimentos debido a problemas con | \/ X ¥ v
su boca?
i 9. ¢Ha encontrado dificultad para
; Eval | ¢ S P
Incapacidad | . n‘]': a"gg'gz ﬁ’es descansar debido a problemas en % Y X V
Psicologica problemas su boca?
bucales en la
autoestima o la
confianza en 10. ;Se ha sentido avergonzado Ni
uno-mismo. por problemas con su boca? \( X \(
Incapacidad 11. ¢{Ha sentido que problemas en
Social ’ su boca han afectado su
Numero de capacidad de relacionarse? )( |
eventos sociales )( X Y
o actividades
perdidas debido
a problemas de 12. ¢Ha tenido dificultad para
salud bucal. realizar sus J . N
actividades diarias debido a X X
problemas en su boca?
Minusvalia
13. ¢(Ha sentido que la vida en
Autoevaluacion general ha sido menos agradable ' )( N}

de la percepcion
de minusvalia

debido a problemas con su boca?

en comparacion
con otras
personas.

14. ;jHa sido totalmente incapaz

de realizar sus actividades diarias
debido a problemas en su boca?




FICHA DE VALI

DACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

C pandiononid dL colidad de Utda

Obijetivo del instrumento

Evoluon Lo colided de ucda Momwmi

Nombres y apellidos
del experto

ﬁ/vws Anndaco /’(bwmwu,o % Lorgyg

Documento de identidad

186203908

Afios de experiencia en

el area 12 o

Maximo Grado Académico Mora i Kin

Nacionalidad Cenoro

Institucion U PAD

Cargo 1\ o-canJS.

Numero telefénico q4 m

Firma Il , ~
@%471} -

Fecha 0@l 051 24l )

Valoracion:

DEFICIENTE (0) BAJO NIVEL (1)

MODERADO NIVEL (2) |[MODERADO NIVEL {(3) | ALTO NIVEL (4)

X

Apelhdos nombres

DNI:[K 203590 %

Lena Andrea +H5- " avn Flores
CRUJAN A
COF i, -



bucodental y cémo este afecta su calidad de vida.

JUEZ EXPERTO N°4

Matriz De Validacién Del Cuestionario Sobre Percepcién De La Salud Bucal
La percepcién de salud bucal se refiere a la valoracién subjetiva que realiza un individuo sobre su estado

CRITERIOS DE EVALUACION
IMENSION iTEMS SUFICIENCIA  [CLARIDAD ~ COHERENCIA [ RELEVANCIA | (. o ciones vio
INDICADOR recomendaciones
Si NO S| NO Sl NO sl NO
Frecuencia de 1. Las encias me sangran cuando me W i /
sangrado cepillo los dientes e A X
Percepcién 3 2. Me he dado cuenta de algunos
del Pres;;gg r‘i’;:'aca dep6sitos pegajosos blancos- " 4
G imi amarillentos en mis dientes.
to Afirmacion sobre uso 3. Estas de acuerdo con esta frase: “No
de protesis en la se puede evitar usar protesis al ser Y \l Y
vejez anciano”
Educacion
profesional sobre 4. Nunca me han ensefiado | Y
técnicas de cepillado profesionalmente cémo cepillarme bien. i )( \<
dental
5. Es imposible evitar la enfermedad de )
Nivel de eficacia del las encias Unicamente con el cepillado de /¢ )( X >(
Z dientes.
cepillado dental
6. Creo que puedo limpiar mis dientes - "
bien sin utilizar pasta de dientes. K b X
Frecuencia de 7. A menudo verifico mis dientes en un
verificacion visual de espejo después de cepillarme, \ \1 Y Y \/
la limpieza dental
Retroalimentacion A : ) i
sobre la técnica de ge l;ilg ;‘lso b‘ijeer?r a mi dentista que me J { % Y
cepillado dental P Y
Nivel de 9. Me preocupa el color de mis dientes. N J ‘( )(
Percepci6n z’_e"f“pa‘:i""“ por X
de la ientes, encias y _
Actitud presencia de mal 10. Estoy preor:u‘;;z‘t:lio‘?l sor el color de mis y y X )(
Bisnto 11. Me preocupo por tener mal aliento J X ¥ ¥
Percepcion del 12. Creo que mis dientes estan .
abtado da 1os dientss empeorando a g;sriag de mi cepillado X q ( )(
Percepcion de 13. Siento limpio mis dientes solo si es
limpieza dental que los cepillo enérgicamente. Y J ,( \(
Percepcion del 14. Siento que a veces me tomo mucho
tiempo empleado tiempo al lavarme los dientes. \Z Y
para el cepillado ’ )< \(
dental
‘ercepcion Nivel de
del preocupacion por la 15. Yo no me preocupo mucho de ir )/ \L
)mp(::amle frecuencia de visitas regularmente al dentista. { Y
n

al dentista

Motivacion para
visitar al dentista
basada en la
presencia de dolor
dental

16. Solo el dolor de dientes es lo que me
hace ir al dentista.

Utilizacion de
productos para
visualizar la eficacia

17. He usado algo que tifie mis dientes
para ver cdmo me los cepillo.

del cepillado
Tipo de cerdas del ’ ]

copllo dental 18. Uso cepillos con cerdas suaves, Y X ¥ '

Frecuencia de 7
cambio del cepillo 19. Uso un cepillo nuevo cada 3 meses Y y Y {

dental
Duracién del 20. Me cepillo los dientes durante al
menos 2 minutos ¥ ¥ t X

cepillado dental




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

A

Nombre del instrumento

Objetivo del instrumento

Cuaduwan dotComescinmionon

Nombres y apellidos
del experto

ol onouid edong ILQACL%?(&\ dalo Aol hjd
n (Lct(b,lo@zo 6{ (‘,um(lu\"\‘ MU

(LMAW o\ Aol

A Nbobwl\ /‘/L,L,L VV&(_LJ.U/O T LOUU)

Documento de identidad 16203908

Afos de experiencia en

el area 123 amos
Maximo Grado Académico ey
Nacionalidad (\) @we.ouwa
Institucién U PAOQ

Cargo \ ocoade

Numero telefonico OI N9 Mﬁ‘?\é
Firma

Fecha 08 105 Il‘l

Valoracion:

DEFICIENTE (0) BAIO NIVEL (1)

MODERADO NIVEL (2)

MODERADO NIVEL (3)

ALTO NIVEL (a)

X

Huomca Q'F(,mm ﬂw Andlua—v

Apelludosy rsombres
DN Ls. ld L

Lena Andrea Huancayo Flores

CIRUJANO DENTISTA
COP 16162



JUEZ EXPERTO N°5

Matriz de Validacion Del Cuestionario De La Variable Calidad De Vida

Es la manera en que las personas se perciben a si mismas en la vida, social y culturalmente en relacién con sus
expectativas y objetivos (Cordioli et al., 2020).

CRITERIOS DE EVALUACION
IMENSION i fTEMS SUFICIENCIA LARIDAD  COHERENCIA RELEVANCIA | gpservaciones y/o
recomendaciones
Si NO St NO SI NO SI NO
P 1. ¢Ha tenido dificultad para
Limitacién GRe P
Funcional Adtividad diaria pronunciar palabras? X X ¥ X
afectada. >
2. ;Siente que el sabor de los . '
alimentos ha variado? X A X X
Dolor Fisico
; i ?
Brsriciada 3. ¢Ha sentido dolor en su boca? Y )( )(
aaets 4. H tad lestia al
. ¢Ha presentado molestia al
comer? 3( ‘( ¥ )(
Molestias -
Psicoldgicas Autoevaluacion
del malestar 5. ¢Le preocupan los problemas
emocional de suboca? x
relacionado con X Y X
la apariencia 6. ¢Se ha sentido estresado X ¥
dental. debido a problemas con su boca? Y X
7. ¢Ha tenido que cambiar sus ,
Incapacidad Evaluacién de la alimentos debido a problemas en )< X x )(
Fisica capacidad para su boca?
realizar tareas
diarias basicas. 8. ¢Ha tenido que interrumpir sus
alimentos debido a problemas con \( )( )( v
su boca?
" 9. ¢Ha encontrado dificultad para
; Eval ] ¢ 3 P
Inc.apag::c:.Iad i n:: atgglgg ﬁ,es descansar debido a problemas en )( Y )( \(
Psicologica problemas su boca?
bucales en la
autoestima o la
confianza en 10. ¢(Se ha sentido avergonzado \
uno mismo. por problemas con su boca? \[ X \(
incapacidad 11. ¢Ha sentido que problemas en
Social ; su boca han afectado su
Numero de capacidad de relacionarse? )( |
eventos sociales )( X \[
o actividades
perdidas debido
a problemas de 12. ¢Ha tenido dificultad para
salud bucal, realizar sus \
actividades diarias debido a % X X
problemas en su boca?
Minusvalia
13. ¢Ha sentido que la vida en
Autoevaluacion general ha sido menos agradable e )( \

de la percepcion
de minusvalia

debido a problemas con su boca?

en comparacion
con otras
personas.

14. ;Ha sido totalmente incapaz
de realizar sus actividades diarias
debido a problemas en su boca?




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento Cheftonony e Gliod do Uida
Objetivo del instrumento Cualver o colidod deouide ckl porfonel de Po(_uo]
Nombres y apellidos Priscila Sthreiber Cueva
del experto
Documento de identidad 40609152
Afios de experiencia en _ -
el area 20 Ao
Maximo Grado Académico Magister
Nacionalidad FPorvona
Institucion “Docenle (JPAO
Cargo Docente
Namero telefénico QUI62T3T
Fecha 08 10§ [202¢
Valoracion:
DEFICIENTE (0) BAJO NIVEL (1) MODERADO NIVEL (2) |MODERADO NIVEL (3) | ALTO NIVEL (4)
X

2210, Priscila Schreiber Cueva
"0OP 18148 RNE 2772

........................................................

ApelliE?s nombres
DNI: dé”‘//.. 2




bucodental y como este afecta su calidad de vida.

JUEZ EXPERTO N°5

Matriz De Validacién Del Cuestionario Sobre Percepcién De La Salud Bucal
La percepcion de salud bucal se refiere a la valoracion subjetiva que realiza un individuo sobre su estado

CRITERIOS DE EVALUACION
IMENSION TEMS SUFICIENCIA LARIDAD  COHERENCIA RELEVANCIA Observaciones y/o
INDICADOR recomendaciones
SI NO SI NO S| NO sl NO
Frecuencia de 1. Las encias me sangran cuando me 5( 2
sangrado cepillo los dientes e K X
Percepcién y 2. Me he dado cuenta de algunos
del Pres;:gzrti!aenglaca depbsitos pegajosos blancos- ¥ 3{
C amarillentos en mis dientes.
to Afirmacion sobre uso 3. Estas de acuerdo con esta frase: "No c
de protesis en la se puede evitar usar protesis al ser Y N )( )(
vejez anciano”
Educacion
profesional sobre 4. Nunca me han ensefiado > Y
técnicas de cepillado profesionalmente cémo cepillarme bien. f 7( \<
dental
5. Es imposible evitar la enfermedad de
Nivel deeficacia del las encias Unicamente con el cepillado de i )( X )(
7 dientes.
cepillado dental
6. Creo que puedo limpiar mis dientes .
bien sin utilizar pasta de dientes. K y X
Frecuencia de 7. A menudo verifico mis dientes en un
verificacion visual de espejo después de cepillarme. \ 3( Y \( \/
la limpieza dental
Retroalimentacion - i . .
sobre la téenica de ge l;:g I?nlgob(iiee:w a mi dentista que me \ { \{ ¥
cepillado dental P Y
Nivel de 9. Me preocupa el color de mis dientes. \ ){ )(
Percepcién preocupaci6n por X
de la dientes, encias y _
Actitud presencia de mal 10. Estoy preocusig;; gor el color de mis Y \ ¥ %
aliento 11. Me preocupo por tener mal aliento. J X ¥ ¥
Percepcion del 12. Creo que mis dientes esy‘én
estado de los dientes empeorando a g;s{ia&de mi cepillado \{ \{ \( )(
Percepcion de 13. Siento limpio mis dientes solo si es
limpieza dental que los cepillo enérgicamente. Y \1 ¥ \(
Percepcion del 14. Siento que a veces me tomo mucho
tiempo empleado tiempo al lavarme los dientes. J y
para el cepillado ’( \(
dental
‘ercepcion Nivel de
del preocupacion por la 15. Yo no me preocupo mucho de ir )( \L
’ml:"t’:‘"“‘e frecuencia de visitas regularmente al dentista. 4 X0

al dentista

Motivacion para
visitar al dentista
basada en la
presencia de dolor
dental

16. Solo el dolor de dientes es lo que me
hace ir al dentista.

Utilizacion de
productos para
visualizar la eficacia
del cepillado

17. He usado algo que tifie mis dientes
para ver como me los cepillo.

Tipo de cerdas del
cepillo dental

18. Uso cepillos con cerdas suaves,

Frecuencia de
cambio del cepillo
dental

19. Uso un cepillo nuevo cada 3 meses

Duracion del
cepillado dental

20. Me cepillo los dientes durante al
menos 2 minutos




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

ey ovmaelamianls el

Nombres y apellidos ’ch( (q Seh &< bnr‘ Cveda 0,2 i (Uc
del experto
[Documento de identidad 40609152
Anf)s de experiencia en 20 AROS
el area
Maximo Grado-Académico Mg%,#,,,.
(Nacionalidad Peucna
Institucién UPAD

99 Decente
[NUumero telefonico 9YG16293S
Firma
Fecha §los [ 202

Valoracion:

DEFICIENTE {0) BAJO NIVEL (1) NIODERADO NIVEL(2) M 5DERADO NIVEL(3) ALTO NIVEL (4)

Pl

2 'Pnscila Sd:mbcrazeua
CORAGIB. . RNE 2772 v ceraeiines

Apel [{ Sy nomb5ei_

DNI:



Anexo 4

Anédlisis de confiabilidad

Confiabilidad del Cuestionario de Calidad de Vida

N° de items

Alfa de Cronbach

Malestar

Instrumento

.847 14

Cuestionario de Calidad
de Vida (CV)

CALIDAD DE VIDA

Minusvalia

Social

P11 | P12 | P13 | P14

P10

Psicologica

P9

Incapacidad | Incapacidad | Incapacidad

P8

Fisica

P7

P6

Dolor
Fisico |Psicologico

Limitacion

P2 | P3| P4 | P5

P1

N° de
Encuesta | Funcional

10
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20




Confiabilidad del Cuestionario Sobre Percepciéon De La Salud Bucal
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Anexo 5

Consentimiento Informado

Ver enlace de drive:
https://docs.google.com/document/d/1DPigNPNE4r6kCV4aTQJGYgvyvOF3nRpp/edit?usp=drive_link&ouid=110045350427890
022222&rtpof=true&sd=true

Titulo de la investigacién: Calidad de vida y percepcion de la salud bucal del personal
de un hospital nivel II-1 de La Libertad, 2024

Investigadora: Sheyla Del Pilar Alvarado Romero
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de vida y percepcion de
la salud bucal del personal de un hospital nivel 1I-1 de La Libertad, 2024”, cuyo objetivo
es determinar en qué medida la calidad de vida se relaciona con la salud bucal desde
la percepcion del personal de un hospital nivel 1I-1 de La Libertad, 2024. Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes del programa de estudio Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo del Campus
Virtual Trilce, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad con el
permiso de la institucion Hospital de Ascope “Rosa Sanchez de Santillan”
Descripcién del impacto del problema de la investigacion.

En el &mbito de la salud bucal, la calidad de vida se ve influenciada significativamente
por la percepcion personal del estado oral y su impacto en la vida diaria. Por ende, la
educacion continua y el acceso a informacion veraz se presentan como pilares para
fortalecer la percepcion positiva de la salud bucal entre el personal de salud.
Asimismo, la percepcién de la salud bucal influye directamente en decisiones de
autocuidado y la busqueda de atencion profesional. Por lo tanto, es imperativo que
las instituciones de salud fomenten politicas que apoyen la educacién y prevencién
en este ambito. De esta manera, se contribuira significativamente a la mejora de la
calidad de vida del personal de salud, quienes son, a su vez, promotores de la salud
en la poblacion.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos generales. Esta encuesta
tendra un tiempo aproximado de 8 minutos y se realizara en el ambiente de cada
servicio de la institucion Hospital de Ascope “Rosa Sanchez de Santillan”

2. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisidén sera respetada. Posterior a la aceptaciéon no desea
continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):


https://docs.google.com/document/d/1DPiqNPNE4r6kCV4aTQJGYgvyvOF3nRpp/edit?usp=drive_link&ouid=110045350427890022222&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1DPiqNPNE4r6kCV4aTQJGYgvyvOF3nRpp/edit?usp=drive_link&ouid=110045350427890022222&rtpof=true&sd=true

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningan otro propdésito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora Sheyla
Del Pilar Alvarado Romero, email: sheylal7 1@hotmail.com y la asesora Miryam
Griselda Lora Loza, email: MLORA@ucv.edu.pe.

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Firma:

Fecha y hora:


mailto:MLORA@ucv.edu.pe
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Anexo 7

Anélisis Complementario
Anexo 7.1

El disefio es representado en el grafico siguiente:

[

P \ R
Oy

Donde:

P = Poblacion de estudio.

Ox = Calidad de vida.

Oy = Percepcién de la salud bucal.

R = Relacién entre variables.



Anexo 7.2

Poblacion incluida en la investigacion segun caracteristicas

sociodemograficas

n %
Género Masculino 19 26,4%
Femenino 53 73,6%
Total 72 100,0%
n %
20-30 10 13,9%
Edad 31-40 25 34, 7%
41-50 22 30,6%
51 a mas 15 20,8%
Total 72 100,0%
n %
Médicos 17 23,6%
Enfermeras 15 20,8%
Profesionales de | Obstetras 10 13,9%
la Salud y Odontélogos 1 1,4%
Personal Psicélogos 2 2,8%
Asistencial Microbiélogos 5 6,9%
Bi6logos 3 4,2%
Quimico Farmacéutico 1 1,4%
Tecndblogos Médicos 2 2,8%
Tec. En Enfermeria 11 15,2%
Tec. En Farmacia 4 5,6%
Tec. En Laboratorio 1 1,4%
Total 72 100,0%
n %
Hospitalizacién - Emergencia 24 33,3%
Hemoterapia y Banco de Sangre 4 5,6%
Diagndstico por Imagenes (Radiologia) 3 4,2%
Gineco - Obstetricia 11 15,2%
Farmacia 5 6,9%
Laboratorio 5 6,9%
Nifio Sano 2 2,8%
. Psicologia 2 2,8%
Servicios Medicina 5 6,9%
Medicina Familiar 1 1,4%
Odontologia 1 1,4%
Pediatria 1 1,4%
SOP 1 1,4%
Patologia 1 1,4%
TARV 2 2,8%
PROMSA 1 1,4%
No Transmisible 1 1,4%
Cirugia General 1 1,4%
Enfermeria 1 1,4%
Total 72 100,0%




Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Anexo 7.3

cV PER CvD1 CVD2 CVD3 CVD4 CVD5 CVD6 CVD7

N 72 72 72 72 72 72 72 72 72
Pafémetrgg Media 6.75 9.17 1.19 1.06 2.03 1.04 63 .49 32
normales® Desviacion

estandar 7.108 2.993 1.440 1.288 2.129 1.368 1.119 1.100 .802
Maximas Absoluta 192 .099 241 322 246 318 406 435 488
diferencias Positivo
exiremas _ 192 .099 241 322 246 .318 406 435 .488

Negativo -171 -.089 -.203 -.206 -170 -223 -.288 -.329 -.345
Estadistico de prueba 192 .099 241 322 246 .318 406 435 488
Sig. asintdtica (bilateral) ,000¢ ,079¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000° ,000¢ ,000¢

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccidn de significacion de Lilliefors.




Anexo 7.4

Tablas de datos referidas a las dimensiones de la CV

Tabla A
PERCEPCION DE LA SALUD BUCAL
LIMITACION Total
FUNCIONAL Bajo Regular Excelente
N % N % N % N %
Excelente 18 250% 7 97% 7 97% 32 444%
Regular 15 208% 3 42% 10 139% 28 38,9%
Malo 5 69% 3 42% 4 56% 12 16,7%
Total
38 528% 13 181% 21 292% 72 100,0%
Nota:
Coeficiente de Correlacion Valor Sig. (bilateral)
Rho de Spearman 0,096 0,424
Pseudo R cuadrado Valor Sig.
Nagelkerke 0,014 0,649
Tabla B
PERCEPCION DE LA SALUD BUCAL
DOLOR Total
FISICO Bajo Regular Excelente
N % N % N % N %
Excelente o4 333% < 97% 7 97% 33 52,8%
Regular 12 16,7% 2 2,8% 9 125% 23 31,9%
Malo 2 2,8% 4 5,6% 5 6,9% 11 15,3%
Total 38 528% 13 181% 21 292% 72 100,0%
Coeficiente de Correlacion Valor Sig. (bilateral)
Rho de Spearman 0,266 0,024
Pseudo R cuadrado Valor Sig.
Nagelkerke 0,093 0,049




Tabla C

PERCEPCION DE LA SALUD BUCAL

MALESTAR Total
PSICOLOGICO Bajo Regular Excelente
N % N % N % N %
Excelente o6 361% g  83% 7 97% 39 542%
Regular g 111% 5 69% g 125% 22  30,6%
Malo 4 56% o 28% 5  69% 11 153%
Total 38 52,8% 13 181% 21 292% 72 100,0%
Coeficiente de Correlacion Valor Sig. (bilateral)
Rho de Spearman 0,421 0,000
Pseudo R cuadrado Valor Sig.
Nagelkerke 0,111 0,027
Tabla D
PERCEPCION DE LA SALUD BUCAL
INCAPACIDAD Total
FISICA Bajo Regular Excelente
N % N % N % N %
Excelente 30 417% g 111% 4o 167% g5y 69,4%
Regular 8 11,1% 5 6,9% 5 6,9% 18 25,0%
Malo 0 0.0% o 00% a4 56% 4 56%
Total 38 52,8% 13 181% 21 292% 72 100,0%
Coeficiente de Correlacién Valor Sig. (bilateral)
Rho de Spearman 0,319 0,006
Pseudo R cuadrado Valor Sig.
Nagelkerke 0,167 0,004




Tabla E

PERCEPCION DE LA SALUD BUCAL

INCAPACIDAD Total
PSICOLOGICA Bajo Regular Excelente
N % N % N % N %
Excelente 30 417% g 111% o 167% g5 69,4%
Regular g 111% 5 69% 5 69% 18 250%
Malo o 0.0% o 00% a4 56% a4 56%
. 38 528% 13 181% 21 292% 72 100,0%
Coeficiente de Correlacion Valor Sig. (bilateral)
Rho de Spearman 0,232 0,050
Pseudo R cuadrado Valor Sig.
Nagelkerke 0,167 0,004
Tabla F
PERCEPCION DE LA SALUD BUCAL
INCAPACIDAD Total
SOCIAL Bajo Regular Excelente
N % N % N % N %
Excelente 31 431% 41 153% 3 181% g5 76,4%
Regular 7 97% 2 28% 5 69% 14 19,4%
Malo o 0.0% o 00% 3 42% 3  42%
Total 38 52,8% 13 18,1% 21 29,2% 72 100,0%
Coeficiente de Correlacién Valor Sig. (bilateral)
Rho de Spearman 0,242 0,040
Pseudo R cuadrado Valor Sig.
Nagelkerke 0,124 0,017




Tabla G

PERCEPCION DE LA SALUD BUCAL

i Total
MINUSVALIA Bajo Regular Excelente
N % N % N % N %
Excelente 36 500% o 125% 15 20,8% gg 83,3%
Regular 5 2,8% 4 56% 4 56% 10 13,9%
Malo o 0.0% o 00% 2 28% o2  28%
Total 38 52,8% 13 181% 21 292% 72 100,0%
Coeficiente de Correlacion Valor Sig. (bilateral)
Rho de Spearman 0,298 0,011
Pseudo R cuadrado Valor Sig.

Nagelkerke 0,131 0,013




Anexo 8
Solicitud de Autorizacion para la aplicacion del proyecto de investigacion
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA

INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN ¥ AYACUNCHO™

Trujilko, 24 de mawo de 2024

CARTA N 085-2024-UCY - VA-EPG-FIL]

Dva. Cergsi Diaz Merdo

Ciritorg

HOSHMTAL DE ASCOPE “F0SA SANCHER DE SANTILLAKT
PRESENMTE

ASLNTO: AUTORIZOCHON PARA APLICAR BNSTRUMENTOS FARA EL DESARROLLD DE TESIS

Ex grato drigires & uiled para saladade cordidmente § ael mismo présemtar a la sstufiante
SHEYLA DEL FILAR ALVARADD RORAERD, del prograsa da MAESTRIA EN GESTION BE LOS SERYICRDS
DE L& SALUD, da la Escuida de Posjress de la Univarsdad Clmar Wallajo

La dstufiante &0 mencdn soldih ssmonizaidn pea apicar lof ifeifumenton e sarss para &
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FERSDMAL DE UM HOSMTAL MINEL 11 DE L& USERTAD, 2024" an la institecion sue usted dirige.
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Autorizacion para realizacion de investigacion

(Respuesta fue dada en el mismo documento mostrado lineas mas abajo)

~“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO”

_REGION LA LIBERTAD
Trujiit@r R4 deanayc.de2024,5

WC SPITAL PROVINGIAL |

CARTA N° 089-2024-UCV-VA-EPG-F01/J ROSASANCHEZ DT 57 TiLLal '-"-SCCFE!
Dra. Deysi Diaz Mendo RTHTITO

Directora . 3o 04 12224 !

HOSPITAL DE ASCOPE “ROSA SANCHEZ DE SANTILLAN” | SECRETACDIA ‘

PRESENTE. — Lee 2~ Folics: 0 i Hora: _I/. 2‘1 |

: e Alona: ‘Lf‘ E‘.gé l

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA ELDESARROLLO DEAESIS

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y asi mismo presentar a la estudiante
SHEYLA DEL PILAR ALVARADO ROMERO, del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD, de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.

La estudiante en mencion solicita autorizacién para aplicar los instrumentos necesarios para el
desarrollo de su tesis denominada: “CALIDAD DE VIDA Y PERCEPCION DE LA SALUD BUCAL DEL
PERSONAL DE UN HOSPITAL NIVEL II-1 DE LA LIBERTAD, 2024”" en la institucién que usted dirige.

minar en qué medida, |2 calidad de vida,

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es deter
al de un hospital nivel lI-1 de La Libertad,

se relaciona con la salud bucal desde la percepcion del person
2024.

Agradeciendo la atencién que brinde a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarie

mi consideracion y respeto.

Atentamente. —
Mg. Ricardo Benites Aliaga
Jefe de la Escuela de Posgrado-Trujillo
Universidad César Vallejo
ADJUNTO:

- Instrumentos de recoleccién de datos.



Anexo 9
Bases de datos de la prueba piloto
Respuestas y puntaje del cuestionario de calidad de vida

il ED | SE 5 Limitacion Malestar — VIDAIncapacidad Incapacidad
Enc;est AD | XO PREFES IO GARED SERVED Funcional | Dolor Fisico Psicoldgico Incapacidad Fisica Psicoldgica Social Minusvalia
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14
1 47 F Tec de Enfemeria Asistencial Pediatria 0 0 3 1 1 1 1 2 0 0 0 3 5 4
2 54 F Médico Pediatra Asistencial Pediatria 1 1 2 2 1 1 2 2 1 0 3 3 4 3
3 51 F | Tecde Enfemeria Asistencial Centro Obstétrico 0 1 3 2 2 1 1 3 1 0 0 3 4 3
4 40 F Nutricionista Asistencial Nutricién 1 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 2 1 2
Quimico
5 34 F Farmacéutico Asistencial Farmacia 1 1 3 2 1 1 1 3 0 0 2 3 5 4
6 64 F Tec de Enfemeria Asistencial Adulto Mayor 1 1 2 2 1 1 1 2 0 0 2 2 1 1
7 43 | M Médico Pediatra Asistencial Pediatria 1 0 3 2 2 1 2 3 1 0 1 3 5 4
8 40 F Tec de Enfemeria Asistencial Cred - Nifio 0 1 3 2 2 1 1 3 1 0 0 3 5 3
9 39 F Enfermera Asistencial Cred - Nifio 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 4 4
10 32 M Enfermero Asistencial Emergencia 1 0 3 1 3 1 1 2 0 1 0 3 5 3
11 55 | M Meédico Cirujano Asistencial Medicina 1 1 3 1 3 1 0 3 1 0 1 2 5 3
Dafios no
12 38 F Enfermera Asistencial transmisibles 3 2 1 1 2 2 3 3 1 2 1 3 4 3
13 56 F Enfermera Asistencial Emergencia 1 0 4 0 3 1 2 3 0 0 0 3 5 3
14 36 | M Cirujano Dentista Asistencial Odontologia 1 1 3 2 1 1 2 3 0 0 3 2 5 3
15 49 M Médico Cirujano Asistencial Medicina Interna 0 1 3 2 3 1 1 3 0 0 0 2 4 4
16 33 F Obstetra Asistencial Centro Obstétrico 2 2 3 5 3 5 1 4 5 5 2 5 4 4
17 40 F Tec de Enfemeria Asistencial Centro Obstétrico 1 1 4 2 3 1 1 4 1 0 3 3 4 3
Progr. Escolar y

18 39 F Enfermera Asistencial Adolescente 1 1 2 2 2 1 2 3 1 0 3 3 5

19 28 M Enfermero Asistencial Emergencia 1 0 2 1 3 1 0 3 1 0 0 3 5 4
20 35 | M | Tecnélogo Médico Asistencial Rayos X 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1




Base De Datos De Prueba Piloto
Respuestas y puntaje del Cuestionario Sobre Percepcion De La Salud Bucal

N° de
Encuesta

@) A | A A A A ] A ]| |
El &
Z| o
L
M9 Al O] H| H| H| Hd| | | | H| -
| <
| o
S
— — Al | | |
g o o o o
= 7
3
| — A | A A H| —
i~ ol o| o
Al a
Z A | H| o dA| H| d| d| Hd| 4| o
,Om
O o
o
L
Ol 1o o dH| d| d| o d| d| d| o d| «
@l
w| o
o
< ol o d| o] d| dH| d| o] o H| «
—
o
@]
| D
| — A | | | —
A_HB o ol o| o
Ol -
o
2| O
Q< A o d| | | HA| HA| Al H| —| «
o < o
2 ol E
AE
»nl B8 o d| d| o] of dH| d| d| d| |
<| Z| o
4| Q| o
gl o
| |
WEN o o| o o] o] o ©
O
O| | >
uE
ol o o d| dH| d| dA| dH| H| o] H| | «
L g
O
x
L O Hd|l | O d| | O O] H| «d| O
= I
A | A A A | | A ]| | —
O
E| &
Z
L
= A | H| o H| Hd| H| HA| H| «| «
=R
(©)
(@]
zZ ol o d| o] d| d| d| d| 4| d| o
o| &
O
—
w | o o H| dH| | o] dH| o] H| «
o §
Z
O Al Al | A A A 4| o] 4| 4| o
Q8
o
L
m A o] d| d| o] d| d| d| d| d| «
w a
Al | A A H| | ] | o «H| «
a
o dH| | M| | 1v| ©| ~| o o o
Al | A A H] A A A1 H] 4] N




Anexo 10

Bases de datos de aplicacion de cuestionario de calidad de vida

CALIDAD DE VIDA

(o' EDAD SEXO PROFESION CARGO SERVICIO Limitacién Funcional Dolor Fisico Malestar Psicolégico Incapacidad Fisica I Social Minusvalia

P1 P2 P3 P4 PSs P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14
1 34 ™M BiSlog Hemoterapia_y Banco de Sangre 0 1 1 0 3 1 o o 0 o o o o o
2 30 ™M Meédico Cirujano Asistencial Cirugia General 0 0 0 0 1 2 0 [ 0 1 o o o o
3 39 F Meédico Radidloga Asistencial Diagnostico por Imagenes 0 1 0 0 0 0 ) 0 ) 0 o ) o )
4 30 ™M Tecndlogo Medico Asistencial Radiologia 0 0 0 0 0 0 o o 0 o o o o o
s 35 M Enfermero Asistencial Nifio Sano 2 0 2 0 3 3 0 o 1 2 1 1 1 1
6 35 F Psicologa Asistencial Psicologia 0 0 1 0 1 0 ) 0 0 0 0 o o o
7 52 F Tec. En Enfermeria Asistencial No Transmisible 0 0 1 1 1 0 o o 0 o o o o o
s 40 F Enfermera Asistencial PROMSA 2 2 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 o [
) 46 F Obstetra Asistencial Gineco-Obstetricia 1 2 ) 0 4 2 1 1 1 1 1 1 1 o
10 58 F Obstetra Asistencial italizacion - Emergencia 2 1 2 1 3 1 1 1 1 1 0 [ o [
11 35 F Obstetra Asistencial Hospitalizacién - Emergencia 1 1 1 1 4 4 1 2 1 1 1 o o o
12 34 F Obstetra Asistencial Obstetricia 0 0 0 0 4 ) 0 0 0 0 0 o o o
13 32 F Enfermera Asistencial Enfermeria 1 2 2 2 3 2 2 2 0 1 o o ) o
14 a4 F Enfermera Asistencial TARV 2 0 1 2 2 2 o 2 1 2 2 2 o o
15 35 F Médico General Asistencial TARV 1 0 2 1 3 1 1 1 0 1 o o 0 o
16 46 F Obstetra Asistencial Obstetricia 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o o
17 27 ™M BiSlog 5 Hemoterapia_y Banco de Sangre 1 1 1 2 2 1 o 1 1 1 1 o o 1
18 44 F Tec. En Farmacia Asistencial Farmacia 2 2 1 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1
19 39 F Bidlogo Asistencial Patologia Clinica 1 1 2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
20 52 ™M BiSlog Hemoterapia_y Banco de Sangre 2 2 0 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 1
21 35 ™M Quimico Farmacéutico Asistencial UPSS Farmacia 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o o o o o
22 46 F Tec. En Enfermeria Asistencial Emergencia 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 ) ) 0 ) 0
23 34 F Psicologa Asistencial Psicologia 0 1 0 1 3 2 o 1 0 1 o 1 o o
24 50 F Enfermera Asistencial Hospitalizacion - Emergencia 0 1 2 2 0 0 2 2 0 0 o o 0 o
25 36 F Médico Cirujano Asistencial Medicina 0 0 1 1 1 1 1 1 ) 0 1 1 1 1
26 26 ™M Médico General Asistencial i ion 1 0 1 1 0 0 o o 0 o o o o o
27 47 M Meédico Cirujano Asistencial Gineco-Obstetricia 0 0 0 0 3 1 0 o 0 [ o o o o
28 40 ™M Médico Cirujano Asistencial Hospitalizacién 0 1 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 ) o
29 35 F Enfermera Asistencial i ion 0 0 0 0 0 0 o o 0 o o o o o
30 a5 F Obstetra Asistencial Obstetricia 1 2 0 2 2 2 2 2 1 o o [ o o
31 69 ™M Médico Cirujano Asistencial Hospitalizacién 2 0 0 0 0 1 ) 1 ) o o o 0 o
32 52 F Médico Cirujano Asistencial Radiologia 1 2 2 2 3 2 2 2 1 1 o o o 1
33 50 F Médico Familiar Asistencial Medicina Familiar 1 0 0 0 0 0 0 o 0 o o o o [
34 30 F Tec. En Farmacia Asistencial Farmacia 0 0 ) 0 ) 0 0 1 ) 1 0 1 o o
35 45 M Cirujano Dentista Asistencial Odontologia 0 0 1 0 2 0 0 0 0 o 0 ) o o
36 36 F Enfermera Asistencial Hospitalizacién - Emergencia 2 4 1 1 4 0 o [ 0 o o o o o
37 33 F Tec. En Enfermeria Asistencial Emergencia 0 0 0 0 ) 0 1 2 0 o o o o o
38 37 ™M Tec. En Farmacia Asistencial Farmacia 0 0 0 0 0 0 0 o 0 ) ) [ ) )
39 26 ™M Médico Cirujano Asistencial Medicina 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
40 43 F Tec. En Enfermeria Asistencial Emergencia 2 4 1 1 1 1 1 1 0 o o o o o
41 52 F Tec. En Enfermeria Asistencial Emergencia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 o ) ) )
42 30 F Biologa Asistencial Laboratorio 0 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 o o o
43 50 F Obstetra Asistencial Obstetricia 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 o 0 o 0
44 47 F Obstetra Asistencial Obstetricia - Hospitalizacion 0 0 0 0 0 0 ) ) ) 0 ) ) ) 0
45 26 F Enfermera Asistencial i ion 0 0 0 0 0 0 o o 0 o o o o o
46 37 F Bicloga Asistencial Laboratorio 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 o o o o
47 36 ™M Médico Cirujano Asistencial Gineco-Obstetricia 0 0 0 0 3 0 0 0 ) 0 ) ) ) )
48 30 F Ginecdloga Asistencial Gineco-Obstetricia 0 0 1 2 0 0 2 1 0 o o o o o
49 63 F Tec. En Enfermeria Asistencial i ion 1 0 1 0 1 0 1 1 0 o o o o o
50 45 F Tec. En Enfermeria Asistencial Hospitalizacién 1 0 0 0 0 ) ) 0 0 0 0 ) ) o
51 52 F Obstetra Asistencial Gineco-Obstetricia 0 0 0 0 0 0 o o 0 o o o o o
52 55 F Tec. En Enfermeria Asistencial sop 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o o o o o
53 40 F Tec. En Enfermeria Asistencial Emergencia 1 2 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 1 3
54 43 F Tec. En Enfermeria Asistencial Emergencia 0 0 0 0 0 0 o o 0 o o o o o
55 26 F Tec. Laboratorio Asistencial Laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o o o o o
56 40 F Tec. Farmacia Asistencial Farmacia 0 0 0 0 2 2 0 0 ) o 0 o o o
57 49 F Médico Cirujano Asistencial Pediatria 1 1 1 1 1 1 1 0 0 2 1 ) o o
58 a5 ™M Médico Cirujano Asistencial Medicina 0 0 0 0 0 0 o o 0 o o o o o
59 33 ™M Microbiélogo Asistencial Laboratorio 2 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 o o o
60 45 ™M Médico Cirujano Asistencial 1 0 0 0 1 0 0 [ 0 0 o ) ) o
61 35 F Lic. Enfermeria Asistencial Hospitalizacién - Emergencia 1 0 0 1 3 0 o o 0 o o o o o
62 56 F Enfermera Asistencial Emergencia 0 0 0 0 1 1 0 0 0 o 0 0 o o
63 50 F Médico Cirujano Asistencial Medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) ) ) o )
64 50 F Obstetra Asistencial Obstetricia 1 0 0 0 0 0 o o 0 o o o o o
65 56 F Enfermera Asistencial Emergencia 0 0 0 0 2 1 1 1 0 0 o o 1 o
66 58 F Enfermera Asistencial Hospitalizacién 2 0 2 1 4 3 0 1 1 1 o 0 1 1
67 a5 F Tecndlogo Médico Asistencial Laboratorio 0 2 1 1 3 1 2 1 0 o o o o o
68 60 F Tec. En Enfermeria Asistencial Emergencia 0 0 1 1 2 1 1 0 0 0 1 o o o
69 58 F Enfermera Asistencial Nifio Sano 0 2 1 3 2 1 1 1 ) 0 o o 0 o
70 39 F Enfermera Asistencial Emergencia 0 0 0 0 0 0 o o 0 o o o o o
71 60 F Enfermera Asistencial Emergencia 0 0 0 0 0 0 0 o 0 [ o o o o
72 50 ™M Microbidlogo Asistencial Hemoterapia y Banco de Sangre 0 0 0 0 0 ) ) o ) 0 o ) o o




Anexo 10
Bases de datos de aplicacion de cuestionario Sobre Percepcién De La Salud Bucal

PERCEPCION DE LA SALUD BUCAL
N*deEncuesta | EDAD | SEXO PROFESION CARGO SERVICIO PERCEPCION DEL CONOCIMIENTO PERCEPCION DE LA ACTITUD PERCEPCION DEL COMPORTAMIENTO
PL P2 P3 P4 PS5 P6 P7 3 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19
1 34 M Bidlogo-Microbiologo | _Asistencial C. Hemoterpia y Banco de Sangre 0| 1 0 0| 0 0| 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0| 0 0| 1 1]
2 30 ™ Meédico Cirujano Asistencial Cirugia General 0| 0 0 0| 0 0| 0 0 0| 0 0| 0 0| 0| 0 0| 0 0| 0 0
3 39 F Meédico Radidloga Asistencial Diagnstico por Imagenes 0| 0 0 0| 0 0| 0 0 0| 0 0| 0 0| 0| 1 0| 0 0| 1 1
4 30 M Tecndlogo Medico Asistencial Radiologia 0| 0 0 0| 0 0| 1 1 0| 0 0| 0 0| 0| 1 1 0 1 1 1
5 35 M Enfermero Asistencial Nifio Sano 1 1 0 1 1 0| 1 1 1 0 1 1 1 0| 1 1 0 1 1 1
6 35 F Psicologa Asistencial Psicologia 1 1 0 0| 0 0| 1 1 1 0 0| 0 1 0| 0 0| 0 0| 1 1
7 52 F Tec. En Enfermeria Asistencial No 0| 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0| 1 0| 1 1 1 1
8 40 F Enfermera Asistencial PROMSA 0| 1 1 0| 0 0| 1 1 1 0 1 0 0| 0| 1 0| 0 1 0 0
9 46 F Obstetra Asistencial Gineco-Obstetricia 0| 0 0 0| 0 0| 1 1 1 0 0| 0 0| 1 0 0| 1 0| 1 1
10 58 F Obstetra Asistencial Hospitalizacion - Emergencia ol 1 0 0| 0 0| 0 0 1 1 1 1 0| 1 1 1 0 1 1 1
11 35 F Obstetra Asistencial Hospitalizacion - Emergencia 0| 1 1 1 1 0| 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0| 0 1 1 1
1 34 F Obstetra Asistencial Obstetricia ol 1 0 ol 1 0| 1 1 1 1 1 1 0| 0| 1 0| 1 1 1 1
13 32 F Enfermera Asistencial Enfermeria 1 1 0 1 0 ol 1 0 1 1 1 1 ol of 0 1 0 1 0 0
14 44 F Enfermera Asistencial TARV ol 0 0 1 0 ol 1 0 1 1 1 0 0| 1 1 1 0 1 1 1
15 35 F Médico General Asisten: TARV. 0| 0 1 1 0 0| 1 0 1 1 0| 0 0| 1 1 0| 0 1 1 1
16 46 F Obstetra Asisten Obstetricia 0| 0 1] 1 0 1 0 1 1 0 0| 0 0| 0| 1 0| 0 1 1 1
17 27 M Bidlogo-Microbiologo | _Asistencial Hemoterapia y Banco de Sangre 0| 0 0 1 0 0| 1 0 0| 0 1 0 0| 0| 1 1 0 1 1 1]
18 44 F Tec. En Farmacia Asistencial Farmacia 1 1 1] 1 0 0| 0 0 1 0 1 0 0| 0| 1] 0| 0 1 1 1]
19 39 F Bislogo Asistencial Patologia Clinica 0| 1 1] 0| 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1]
20 52 M Bidlogo-Microbidlogo | _Asistencial y Banco de Sangre 0| 0 0 1 0 1 0 1] 1 1 0| 1 0| 1 0 1 0 1 1 1]
21 35 M| Quimico F é Asistencial UPSS Farmacia 0| 0 0 1 0 0| 1 0 0| 0 0| 0 0| 0| 0 0| 0 1 0 1]
2 46 F Tec. En Enfermeria Asistencial 0| 0 0 1 0 0| 1 1 1 0 1 1 0| 1 0 0| 0 1 1 0
2 34 F Psicologa Asistencial Psicologia 0| 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
2 50 F Enfermera Asistencial 6n - 0| 0 0 1 0 0| 1 1 1 1 1 0 0| 1 1 0| 0 1 1 1
2 36 F Meédico Cirujano Asistencial Medicina 0| 1 0 0| 0 0| 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0| 0 0
2 26 M Meédico General Asistencial 6 0| 0 0 0| 0 0| 0 0 1 1 1 0 0| 1 0 0| 0 0| 1 1
27 a7 M Meédico Cirujano Asistencial Gineco-Obstetricia 0| 1 0 1 0 0| 1 1 0| 1 0| 0 0| 1 1 0| 0 1 1 1
28 40 M Meédico Cirujano Asistencial 6 0| 1 0 1 1 0| 0 0 1 0 0| 0 0| 0| 1 0| 0 1 0 1
29 35 F Enfermera Asistencial 0| 1 0 1 1 0| 0 0 1 0 0| 0 0| 0| 1 0| 0 1 0 1
30 25 F Obstetra Asistencial Obstetricia 0| 0 0 1 0 0| 1 1 0| 0 0| 0 0| 0| 0 1 0 1 0 1
31 69 M Meédico Cirujano Asistencial zacio 0| 0 0 1 0 0| 0 0 0| 0 1 0 1 1 0 1 0 0| 1 1
3 52 F Médico Cirujano Asistencial Radiologia ol 1 1 ol 1 ol 0 0 1 0 1 1 1 0| 0 0| 0 1 1 1
33 50 F Médico Familiar Asistencial Medicina Familiar 1 0 0 1 0 ol 1 0 1 1 1 0 ol 1 1 0| 0 1 0 1
34 30 F Tec. En Farmacia Asistencial Farmacia ol 0 0 1 1 1 0 1 ol 0 ol 0 1 1 0 1 0 1 0 1
35 45 ™ Cirujano Dentista Asisten: Odontologia ol 0 0 ol 1 ol 1 1 0| 0 0| 0 0| o 0 0| 0 0| 1 1
36 36 F Enfermera Asisten: Hospitalizacion - Emergencia ol 1 0 1 0 ol 1 0 1 0 1 0 0| 0| 0 0| 0 1 1 1
37 33 F Tec. En Enfermera Asistencial Emergencia ol 1 0 ol 1 ol 1 0 1 0 0| 1 1 1 0 1 0 1 1 1
38 37 M Tec. En Farmacia Asistencial Farmacia 0| 0 0 0| 1 0| 1 1 0| 0 0| 0 0| 0| 0 1 0 1 1 1]
39 26 M Meédico Cirujano Asistencial Medicina 1 1 1] 1 0 0| 1 1] 0| 0 0| 1 1 1 0 0| 0 1 1 0
40 43 F Tec. En Enfermeria Asistencial i 1 0 1] 0| 0 0| 1 0 1 0 0| 0 0| 0| 1] 0| 1 1 1 1]
41 52 F Tec. En Enfermeria Asistencial 0| 0 0 0| 0 1 0 1] 1 0 0| 0 1 0| 0 1 0 1 1 1]
42 30 F Bidloga Asistencial Laboratorio 0| 0 0 1 0 0| 1 0 1 1 1 0 0| 0| 1 1 0 0| 1 1]
43 50 F Obstetra Asistencial Obstetricia 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0| 0| 1 1 0 1 0 1]
44 47 F Obstetra Asistencial Obstetricia - 0| 0 0 1 0 0| 0 0 1 1 1 0 0| 1 0 0| 0 1 0 1]
45 26 F Enfermera Asistencial 0| 1 0 1 1 1 1 1 0| 0 0| 0 1 0| 0 0| 0 0| 1 1
46 37 F Bidloga Asistencial Laboratorio 1 1 0 0| 0 0| 1 1 0| 0 1 0 1 1 1 0| 0 1 0 1
a7 36 M Meédico Cirujano Asistencial Gineco-Obstetricia 0| 0 1 1 1 0| 0 1 1 1 0| 1 1 0| 1 0| 1 1 1 0
48 30 F Ginecsloga Asistencial Gineco-Obstetricia 0| 0 0 0| 1 0| 0 0 1 1 1 0 0| 0| 0 0| 0 1 1 1
49 63 F Tec. En Enfermeria Asistencial 6 0| 0 0 1 0 0| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0| 0 1 1 1
50 25 F Tec. En Enfermeria Asistencial 0| 1 1 1 0 0| 1 1 0| 0 0| 0 0| 0| 0 1 0 1 1 1
51 52 F Obstetra Asistencial Gineco-Obstetricia 0| 0 0 1 0 1 0 1 0| 0 0| 0 0| 0| 1 0| 0 1 1 1
52 55 F Tec. En Enfermeria Asistencial S0P ol 0 0 of 0 ol 1 0 ol 0 1 0 ol of 0 1 0 1 1 1
53 40 F Tec. En Enfermeria Asistencial Emergencia 1 1 0 1 0 0| 1 1 1 1 1 0 0| 0| 1 0| 0 1 1 1
54 43 F Tec. En Enfermeria Asistencial Emergencia ol 0 0 ol 0 ol 1 0 1 1 1 0 0| 1 1 0| 0 1 1 1
55 26 F Tec. Laboratorio Asistencial Laboratorio ol 0 0 ol 0 ol 1 0 1 1 1 1 0| 1 1 0| 0 1 1 1
56 40 F Tec. Farmacia Asistenci Farmacia ol 1 1 1 1 ol 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0| 1 1
57 49 F Meédico Cirujano Pediatria 0| 0 0 0| 1 0| 0 0 0| 0 0| 0 0| of 1 0| 0 1 1 1
58 45 M Meédico Cirujano Medicina 0| 0 0 0| 1 0| 1 0 0| 0 0| 0 0| 0| 1 1 0 0| 1 1
59 33 ™ Microbiologo Asistencial Laboratorio ol 0 0 ol 0 0| 1 1 0| 0 0| 0 0| 0| 0 0| 0 0| 1 1]
60 45 M Meédico Cirujano Asistencial Medicina 0| 0 1] 0| 0 0| 0 1] 0| 0 1 0 0| 0| 0 0| 0 1 1 1]
61 35 F Lic. Enfermeria Asistencial ion - 1 0 0 0| 0 0| 1 1] 1 1 1 0 1 0| 0 0| 1 1 1 1]
62 56 F Enfermera Asistencial 0| 0 1] 1 1 0| 1 0 1 0 0| 0 0| 1 0 1 0 1 1 1]
63 50 F Meédico Cirujano Asistencial Medicina 0| 0 0 1 0 0| 1 1 0| 0 1 0 0| 1 1 0| 0 1 1 1]
64 50 F Obstetra Asistencial Obstetricia 0| 0 0 0| 1 0| 0 0 0| 0 1 0 0| 0| 1 1 0 1 0 1]
65 56 F Enfermera Asistencial 0| 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0| 0 0| 1 1
66 58 F Enfermera Asistencial 0| 0 0 0| 0 0| 1 1 1 1 1 0 0| 0| 1 1 0 1 1 1
67 25 F Tecndlogo Médico Asistencial Laboratorio 0| 0 1 0| 0 0| 1 1 1 0 1 0 0| 0| 1 0| 0 0| 1 1
68 60 F Tec. En Enfermeria Asistencial 0| 0 0 1 0 0| 1 0 1 0 1 0 1 0| 1 0| 0 1 1 0
69 58 F Enfermera Asistencial Nifio Sano 0| 1 0 1 1 0| 1 0 1 0 1 1 0| 0| 1 0| 1 1 1 1
70 39 F Enfermera Asistencial 0| 0 0 0| 1 0| 1 0 1 1 1 0 1 0| 1 0| 0 1 1 1
71 60 F Enfermera Asistencial 1 1 0 0| 0 0| 1 0 1 1 1 1 1 0| 1 0| 0 0| 1 1
72 50 M Microbidlogo Asistencial ia y Banco de Sangre 0| 1 0 0| 1 0| 0 0 1 1 1 0 1 0| 1 0| 0 1 1 1




Anexo 11
Matriz de Consistencia

Calidad de vida y percepcion de la salud bucal del personal de un hospital nivel II-1 de La Libertad, 2024

PROBLEMA | HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA RESUTADOS CONCLUSIONES
Objetivo General Tipo de investigacion:
Ha: La calidad | Determinar en qué medida la calidad de | Variable Independiente: | Aplicada. Se encontr6 como resultados que | -La CV tuvo una correlacién positiva
de vida tiene | vida se relaciona con la percepcion de la | CALIDAD DE VIDA Enfoque: Cuantitativo. la CV a nivel general es excelente | y significativa (p<0,05) de nivel bajo
relacion positiva | salud bucal del personal de un hospital | -Limitacion funcional. Nivel o alcance de la | (38,9%)y la PSB es de nivel bajo | (Rho=0,391) con la PSB; asimismo,
¢Enqué | y  significativa | nivel II-1 de La Libertad, 2024 -Dolor fisico. investigacion: (52,8%). También se encontré que | se  evidenci6 una influencia

medida la calidad
de vida se
relaciona con la
percepcion de la
salud bucal del
personal de un
hospital nivel II-1
de La Libertad,
20247

con la
percepcion de la
salud bucal del
personal de un
hospital nivel Il -
1 de La Libertad,
2024.

Ho: La calidad
de vida no tiene
relacion positiva
ni  significativa
con percepcion
de la salud bucal
del personal de
un hospital nivel
I - 1 de La
Libertad, 2024.

Objetivos especificos

-Identificar el nivel de calidad de vida y
sus dimensiones del personal de un
hospital nivel I - 1 de La Libertad.
-Identificar el nivel de percepcién de la
salud bucal y sus dimensiones del
personal de un hospital nivel Il - 1 de La
Libertad.

-Establecer en qué medida la dimensién
limitacion funcional de la CV se relaciona
con la PSB del personal de un hospital
nivel 1I-1 de La Libertad, 2024.
-Establecer en qué medida la dimension
dolor fisico de la CV se relaciona con la
PSB del personal de un hospital nivel Il -
1 de La Libertad.

-Establecer en qué medida la dimensién
malestar psicolégico de la CV se
relaciona con la PSB del personal de un
hospital nivel Il - 1 de La Libertad. --
Establecer en qué medida la dimension
incapacidad fisica de la CV se relaciona
con la PSB del personal de un hospital
nivel Il - 1 de La Libertad.

-Establecer en qué medida la dimension
incapacidad psicolégica de la CV se
relaciona con la PSB del personal de un
hospital nivel Il - 1 de La Libertad. -
Establecer en qué medida la dimensién
incapacidad social de la CV se relaciona
con la PSB del personal de un hospital
nivel Il - 1 de La Libertad. -Establecer en
gué medida la dimensién minusvalia de

-Malestar psicolégico.
-Incapacidad fisica.

-Incapacidad
psicolégica.

-Incapacidad social.
-Minusvalia.

Variable  Dependiente:
PERCEPCION DE LA
SALUD BUCAL
-Percepcién del
Conocimiento.

-Percepcion de la
Actitud.

-Percepcién del
Comportamiento.

Correlacional- causal.
Disefio de Investigacion:
No experimental de corte
transversal. Debido a que no
se manipulan las variables y
la obtencion de los datos es
en un solo momento.

Se aplico cuestionarios de
validez fuerte y confiabilidad
buena para medir la calidad
de vida y la percepcién de la
salud bucal en 72
trabajadores asistenciales de
un hospital nivel Il - 1 de La
Libertad.

las 7 dimensiones de la CV fueron

de nivel excelente: Limitacion
Funcional (44,4%); Dolor Fisico
(52,8%); Malestar Psicoldgico
(54,2%); Incapacidad Fisica
(69,4%); Incapacidad Psicoldgica
(69,4%); Incapacidad Social
(76,4%) y Minusvalia destaco

(83,3%); y en cuanto a las
dimensiones de la PSB, la
Percepcion  del  Conocimiento
destaco en el nivel bajo (100,0%);
la Percepcion de la Actitud destaco
en el nivel bajo (44,4%) y la
Percepcion del Comportamiento su
mayor porcentaje lo obtuvo en el
nivel regular 62.5%).

significativa (Pseudo R cuadrado de
Nagelkerke=0,198 y p<0,05) de la
CV sobre la PSB del personal de un
hospital nivel [I-1 de La Libertad,
2024.

-La limitacién funcional de la CV no
presentdé correlacion  significativa
(Rho=0,096 y p>0,05) ni tampoco
influencia (Pseudo R cuadrado de
Nagelkerke=0,014 y p>0,05) sobre la
PSB.

-El dolor fisico de la CV tuvo una
correlacion significativa (p<0,05) de
nivel bajo (Rho=0,266) con la PSB;
asimismo, se evidencid6 una baja
influencia (Pseudo R cuadrado de
Nagelkerke=0,093 y p=0,049) de la
dimension sobre la PSB.

-El malestar psicolégico de la CV
tuvo una correlacion significativa alta
(p=0,000) de nivel moderado
(Rho=0,421) con la PSB; asimismo,
se demostrd6 una influencia
significativa (Pseudo R cuadrado de
Nagelkerke=0,111 y p<0,05) de la
dimension sobre la PSB.

-La incapacidad fisica de la CV tuvo
una correlacion significativa (p<0,05)
de nivel bajo (Rho=0,319) con la
PSB; asimismo, se demostré una
influencia significativa (Pseudo R
cuadrado de Nagelkerke=0,167 y
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p<0,05) de la dimension sobre la
PSB.

-La incapacidad psicoldgica de la CV
tuvo una correlacion baja
(Rho=0,232 y p=0,05) con la PSB;
asimismo, se evidenci6 una
influencia significativa (Pseudo R
cuadrado de Nagelkerke=0,167 y
p<0,05) de la dimensién sobre la
PSB.

-La incapacidad social de la CV tuvo
una correlacién significativa (p<0,05)
de nivel bajo (Rho=0,242) con la
PSB; asimismo, se demostr6 una
influencia significativa (Pseudo R
cuadrado de Nagelkerke=0,124 y
p<0,05) de la dimension sobre la
PSB.

-La dimension minusvalia de la CV
tuvo una correlacién significativa
(p<0,05) de nivel bajo (Rho=0,298)
con la PSB; asimismo, se demostré
una influencia significativa (Pseudo R
cuadrado de Nagelkerke=0,131 y
p<0,05) de la dimension sobre la
PSB






