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Resumen
El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la relacion que
existe entre la calidad de la salud bucal con la calidad de vida de la poblacién de
30-44 afios de la clinica privada de Ica en el 2021. Método. El tipo de este estudio
fue Aplicada y nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, transversal correlacional, la muestra estuvo conformado por 99
pacientes entre los 30-44 afnos de edad que asisten al servicio de odontologia de
la clinica privada de Ica. Se hizo uso de la técnica encuesta para la recoleccion de
datos y se hizo uso de dos instrumentos para evaluar las variables la calidad de la
salud bucal y la relacién con la calidad de vida. Los resultados demostraron que la
poblacién manifiesta presentar una calidad de salud bucal regular 41.4% y una
calidad de salud bucal muy buena en 37,4%, que la poblacidbn encuestada
manifiesta presentar una calidad de vida buena en mayor porcentaje con un 69.7%
y una calidad de vida mala con un 21.2%. Se encontr6 el valor de rho de
Spearman= .666, lo que indica una relacion lineal estadisticamente significativa
moderada y directamente proporcional entre la calidad de la salud bucal y la calidad
de vida. Se concluye que existe una relacion altamente significativa entre la calidad
de la salud bucal y la calidad de vida de la poblacion de 30-44 afos de la clinica

privada de Ica en el 2021.

Palabras clave: Calidad de vida, calidad de salud bucal, bienestar emocional,

bienestar fisico
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Abstract

The objective of this research work was to determine the relationship between the
quality of oral health and the relationship with the quality of life of the population
aged 30-44 years of the private clinic in Ica in 2021. Method. The type of this study
was applied and descriptive level, with a quantitative approach, with a non-
experimental, cross-correlational design, the sample consisted of 99 patients
between 30-44 years of age who attend the dentistry service of the private clinic of
Ica. The survey technique was used for data collection and two instruments were
used to evaluate the variables: quality of oral health and the relationship with quality
of life. The results show that the population manifests a regular quality of oral health
41.4% and a very good quality of oral health in 37.4%, that the surveyed population
manifests a good quality of life in a higher percentage with 69.7% and poor quality
of life with 21.2%. The Spearman rho value = .666 was found, which indicates a
statistically significant, moderately and directly proportional linear relationship
between the quality of oral health and the quality of life. It is concluded that there is
a highly significant relationship between the quality of oral health and the quality of

life of the population aged 30-44 years of the private clinic in Ica in 2021.

Keywords: Quality of life, quality of oral health, emotional well-being, physical well-
being
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l. INTRODUCCION

(Porto y Diaz, 2017) La calidad de vida y de las prestaciones de los servicios de
salud es un objetivo fundamental en el ambito de la salud publica que se realizan a
través de las distintas entidades del estado que son dedicadas a proteger y brindar el
servicio de salud, la medicién de la calidad de vida es un punto muy importante en el
ambito de la salud publica”. Segun Amilani, U., Jayasekara, P., Carter, H. E,,
Senanayake, S., & Kularatna, S. (2021), En su estudio realizado en La republica
democratica de Sri Lanka se realizé el impacto de desempenio diario con relacién a la
salud bucal y la calidad de vida, siendo los mayores impactos en el ambito psicologico
y social, se hallé que una mala salud oral, bajos ingresos y el cepillado dental de 1 vez

al dia, se asocia a una calidad de vida con deficiencias.

Segun Bukhari, O. M. (2020). La limitacion fisica y el malestar psicolégico son los
principales malestares que afecta la caries dental en los participantes, siendo el 17,1%
y 7,5% respectivamente, indicandose que cuanto mayor es el numero de caries, mayor

sera el impacto en la calidad de vida.

Andruskieng, J., et al. (2016), que en su estudio determinaron que las personas con
malos habitos de cuidado dental que son un 79.2% se vieron afectados al momento
de sonreir en comparacion del 20.8% cuyos habitos eran buenos, ademas se

encontro relacidn entre la calidad de vida, con relacion a la salud bucal afecta en el

aspecto psicologico.

La salud bucal es un componente esencial y de gran importancia en la salud
general de la poblacion, siendo los problemas buco dentales los que tienen una gran
prevalencia en la poblacién, y que por tanto afecta o influye la calidad de vida de los
individuos. (Mercado, et al, 2018). En el Peru la caries es un problema que afecta a la
mayor cantidad de poblacion en general, que muchas veces son tratados en su

mayoria en centros odontoldgicos privados.

Marcelo-Ingunza, et al, (2016) quienes evaluaron 17 condiciones orales sobre 8

desempenos realizados a diario, obteniendo los siguientes resultados el total de la



muestra manifiesta presentar al menos 1 problema en uno de los desempenos diarios,
se presentaron dolores de diente en un 72.7%, los impactos mayores se dan durante
la alimentacion 81.1%, un efecto negativo se dio en el desempefio de alimentacion
1,34 mas-menos 0,94, finalmente se concluye que los impactos de las diferentes
condiciones orales afectan directamente la calidad de vida de todos los nifios

estudiados en la presente investigacion.

Se realiza la recopilacion de informacion de diferentes articulos, para realizar la
formulacion del problema general: El interés del estudio de la calidad de vida y de la
salud bucal esta en conocer como la poblacion incorpora en su vida su estado de salud
bucal ya que ello no solo se refiere al buen estado de los dientes sino también al buen
estado de la salud en general formulandose la pregunta ;Cual es la relacion entre la
calidad de la salud bucal y la calidad de vida de la poblacion de 30-44 afios de la clinica
privada de Ica en el 20217, y se desarrollaron los problemas especificos siguientes:
primero ¢ Cual es la relacion entre la calidad de la salud bucal y el bienestar emocional
de la poblacién de 30-44 afios de la clinica privada de Ica en el 20217, y el segundo
problema especifico: ¢Cual es la relacion entre la calidad de la salud bucal y el

bienestar fisico de la poblacion de 30-44 de la clinica privada de Ica en el 20217

La justificacion tedrica de este estudio considera la importancia que existe en una
buena salud bucal con una calidad de vida, ya que es importante para la salud publica
que la poblacion cuente con una calidad de vida éptima, En la justificacion practica se
debe considerar los diferentes estudios realizados en el Peru en el que se evidencia la
importancia de contar con una buena salud bucal, asi como contar con una calidad de

vida adecuado.

En el aspecto metodolégico se busca que el presente trabajo de investigacion logre un
resultado que llegue a ser valido, para mejorar la calidad de la salud bucal de la
poblacion, asi como la calidad de vida. Dandose esta validacion mediante el uso de la
aplicacion de diferentes instrumentos y métodos confiables. En el aspecto social se
busca que la poblacién logre mejorar los diferentes aspectos que afectan su calidad

de salud bucal y a su vez presenten una mejoria en su calidad de vida en general.



En la investigacion se desarroll6 como objetivo general es: Determinar la relacion
entre la calidad de la salud bucal y la relacidén con la calidad de vida de la poblacion de
30-44 afos de la clinica privada de Ica en el 2021. Asi como los objetivos especificos:
1. Identificar la relacién entre la calidad de la salud bucal y el bienestar emocional de
la poblacion de 30-44 anos de la clinica privada de Ica en el 2021. 2.ldentificar la
relacion entre la calidad de la salud bucal y el bienestar fisico de la poblacién de 30-

44 anos de la clinica privada de Ica en el 2021.

Se realiz6 el planteamiento de la hipotesis general: (H1): Existe relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de la salud bucal y la calidad de vida de
la poblacion de 30-44 anos de la clinica privada de Ica en el 2021. Ademas, se
plantearon las hipotesis especificas; 1. Existe relacidn estadisticamente significativa
entre la calidad de la salud bucal y el bienestar emocional de la poblacién de 30-44
anos de la clinica regional de Ica en el 2021.2. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de la salud bucal y el bienestar fisico de la poblacion de

30-44 anos de la clinica privada de Ica en el 2021.



ll. MARCO TEORICO

Entre los articulos investigados en el ambito internacional se desarrollaron
diversos estudios entre ellos la investigacion desarrollada Por do Amaral et al., (2019),
quienes mediante su estudio buscaron realizar la comparacion entre las fuerzas del
masetero y la calidad de vida de diferentes ancianos con dentadura total postiza, la
fuerza de masticacion fue analizada por sensores de presion, usandose el perfil de
impacto para toda persona desdentada, comparados a los que usan protesis sobre
implantes y los que solo usan protesis, encontrandose que existe una mayor fuerza de
masticacién en los que usan proétesis sobre implantes y mayor grosor del masetero, lo

gue mejora la calidad de vida.

Barnetche, Lilay Cornejo. (2016) quienes detallaron la prevalencia de la caries
con respecto a la calidad de vida de la poblacion que se encuentra en la etapa de la
juventud que viven en el area correccional de Argentina, donde realizaron examen
clinico a 70 jévenes para determinar la experiencia de caries CPOD e indicar que tipo
de tratamientos necesitan. Los resultados con respecto al tratamiento necesario se
observan un porcentaje alto en la necesidad de rehabilitacién oral con un 67% seguida
de restauracion con 27% y prevencion un 5%. Entre los mayores impactos se observo
mayor porcentaje en las dimensiones de confort psicologico con un 52,86 % seguida
limitacion funcional con un 47,14 %, dolor fisico 40 % e incapacidad fisica con un 41,43
%. Entre los menores impactos tuvieron las dimensiones incapacidad psicologica con
un 28,57 %, la dimensién de la incapacidad social 21,43 %; y en términos de
desventaja 22,86 %. El trabajo concluye que se determinaron que la prevalencia de
caries originaria un impacto regular o medio con respecto a la calidad de vida de los

jévenes cuyo principal responsable es el dolor fisico.

Para Encalada, Soledad, Garcia, Del Castillo y César E. (2018). Compararon
el impacto de las condiciones bucales con respecto a la calidad de vida de los
estudiantes de Ecuador, evaluaron a 170 estudiantes de etapa escolar cuyos datos
fueron recolectados mediante una entrevista de forma individual para lo cual se hizo
uso de la versién en espafiol validada en Pert del Child-OIDP index para establecer

el impacto de 17 condiciones bucales que estan presentes en el cuestionario. Como



resultado se determiné que un 75,5% de los estudiantes refirieron uno o mas
desempenos impactados, los problemas mas graves sefalados fueron Caries dental
con un 41,4% y Dolor de muelas un 26,3% en la zona urbana y en la zona rural caries
dental 50,7% y dolor de muela 39.4%. conclusiones se observé que existe una

diferencia significativa entre ambas zonas.

Armas et al., (2019). Indicaron que en Ecuador los niflos de etapa preescolar
padecen de problemas bucales como caries dental decidua, dolor al comer, dolor al
dormir e inasistencias al colegio esto forma parte de un problema que se desarrolla en
la etapa de vida, pero muchas veces esto depende del grado de instruccién de los
padres. Evaluaron a 382 padres y/o apoderados de los nifios preescolares bajo
consentimiento donde respondieron una encuesta ECOHIS (Early Childhood Oral
Health Impact Scale) version en espafol, como conclusiones se determin6 que cuando
se relaciona la calidad de vida y con grado de instruccion del padre o apoderado sin
distincion de sexo o lugar de procedencia se destacé que a mayor nivel de educacion
de los padres o apoderados sus nifios presentaron se reduce las brechas en las

carencias de salud bucal por lo tanto esto no afectara a la calidad de vida.

Reinoso, Napoleon, Del Castillo. (2017), quienes evaluaron a 359 escolares
de edades entre 11y 12 aflos en Sayausi Cuenca Ecuador, donde ademas se analizo
la calidad de vida con relacidén a la salud bucal a través de la encuesta CHILD- OIDP.
Para ello los padres firmaron el consentimiento informado. Como resultado
encontraron que el 98% de la poblacidon en etapa escolar tenia algun nivel de
implicancia en su calidad de vida donde los problemas que se evidenciaron fueron
problemas en la cavidad oral como la caries dental que obtuvo un 72%, sensibilidad

dental en un 50% y odontalgia un 50%.

Misrachi et al., (2016), quienes en su investigacidon en una comunidad ubicada en
Santiago de chile, donde se busc6 hacer la comparacion de la salud bucal con
respecto a la calidad de vida, tomando como muestra un total de 58 mujeres chilenas
y 58 mujeres inmigrantes peruanas gestantes, realizando una medicion el estado de

la salud bucal donde aplicaron los indices de CPOD, el indice de higiene oral (IHO),



indice gingival (IG) y la calidad de vida en salud oral a través del cuestionario OHIP-
sp, en los resultados con respecto al indice de caries se observd que no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos pero si se observaron con mayor nro. de
piezas perdidas en mujeres peruanas y con mas piezas obturadas en las mujeres
chilenas. Se indica que el 33% de las gestantes manifiesta tener una mala salud bucal.
Y es aproximadamente el 60% de las gestantes las que considera que los problemas

de salud oral si le han perjudicado en la vida social y también le han traido desventajas.

Entre los antecedentes nacionales tenemos a Marcelo-Ingunza, et al, (2016)
quienes, mediante un estudio de tipo transversal, con 132 estudiantes como muestra
para el estudio entre los 11 y 12 afios de edad, de un colegio ubicado en Pachacutec
en el Distrito de Ventanilla en la Provincia Distrital del Callao, se aplico la versién en
espanol del indice Child-OIDP, evaluando 17 condiciones orales sobre 8 desempefios
realizados a diario. Se obtienen los siguientes resultados el total de la muestra
manifiesta presentar al menos 1 problema en uno de los desempenos diarios, se
presentaron dolores de diente en un 72.7%, los impactos mayores se dan durante la
alimentacion 81.1%, un efecto negativo se dio en el desempefio de alimentacion 1,34
mas-menos 0,94. El inidice Child-OIDP fue de 9,71 mas-menos 7,63, finalmente se
concluye que los impactos de las diferentes condiciones orales afectan directamente

la calidad de vida de todos los nifios estudiados en la presente investigacion.

En el estudio realizado por Lévano Villanueva (2019), tenia como meta de
estudio encontrar relacion entre la calidad de la salud bucal y la calidad de vida en los
adultos mayores de Tacna, con una muestra de 63 personas, a quienes se les
desarrollo una encuesta desarrollada mediante el indice de Geriatria en salud oral
(GOHAI), mediante el presente instrumento se buscé evaluar la idea propia de cada n
persona de la calidad de vida en relacién a la salud oral, buscando el indice de dientes
cariados, perdidos y obturados, se usa el software SPSS 24. Se obtiene como
resultado que del total de los adultos mayores el 77.8% relacionan la calidad de vida y
la salud oral de nivel bajo, se encontré que el mayor porcentaje fue en piezas perdidas.
Se concluye no existe relacién de indice significativo, pero el numero de dientes

careados y perdidos afecta a la salud de vida de la poblacion estudiada.



Mercado, et al, (2018), realizaron un estudio realizado en malocluciones y
calidad de vida. Siendo las malocluciones aquellas alteraciones de relacion
maxilofacial, o de relacion intermaxilar, que presenta una etiologia de numerosas
causas, Que de acuerdo a la OMS este tipo de problema ocupa el tercer lugar en
prevalencia. Siendo la calidad de salud oral un componente de la calidad de vida, los
problemas de la calidad de vida que implican las malocluciones son el dolor en las
articulaciones temporomandibulares generando a largo plazo problemas en la
masticacion, problemas sociales sobre todo en los adolescentes y psicologicos
teniendo los problemas de malocluciones impacto directo con el atractivo facial de la
persona ocasionando problemas para crear relaciones sociales y pudiendo impactar
en una autoestima baja. Se concluye que las malocluciones presentan un problema en
la calidad de vida, por representar problemas de tipo social, psicologico, asi como
funcional, siendo necesario la implementacion de estrategias preventivas y de

tratamiento para la poblacion en general.

En el estudio realizado por Cosme (2019), se busc6 identificar si existe relacion
entre las caries dentales y la calidad de vida en preescolares. Se ejecutd mediante un
estudio de tipo correlacional, transversal y prospectivo, asi como también se hizo uso
de la observacion, se desarrollaron y ejecutaron 200 cuestionarios de ECOHIS
llenados por padres de familia, se hace uso de las siguientes herramientas uso de un
criterio ICDAS para la evaluacién clinica de los preescolares, un solo examinador
calibrado por Golden Estandar y el chi cuadrado para el analisis de tipo estadistico.
Se hace mencion que la relacion caries dental y calidad de vida es de tipo media, la
prevalencia de caries usando la herramienta ICDAS fue de 94%. Se concluye que la
afeccion media de la calidad de vida de los preescolares, a pesar de tener alta
prevalencia de caries es segun una percepcion personal de cada padre.

Por el estudio que realizo Tolentino (2017), se podra ver la relacién de la salud
bucal y la calidad de vida de mujeres en estado de gestacion un Centro de Salud
llamado Cooperativa Universal. Se ejecuta un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
siendo de tipo retrospectivo, asi como también se hizo uso de la observacion, se

estudia a un total de 116 mujeres en estado de gestacion. Se tiene una edad media de



20 y 34 anos, se encuentra que la calidad de vida media o regular es del 65.1% del
total de gestantes, el analisis de higiene bucal fue media o regular en un 87.2% vy la
prevalencia de caries en las gestantes se presentd en un 11,2%. Se concluye que
existe una relacion directa pero moderada en el estudio de la calidad de vida y la salud

oral en gestantes, presentando variables altamente relacionadas.

La calidad de vida presenta las siguientes teorias relacionadas: En el afio 1994,
la OMS definio la calidad de vida como la apreciacion de la poblacion en la vida,
teniendo en cuenta el contexto de vida cultural y los valores en los que se desarrolla 'y
gue deben tener relacionada los objetivos y expectativas como sus preocupaciones,
esto indica que la calidad de vida no es independiente a los factores culturales o las

expectativas de cada poblador. (Mercado, et al, 2018)

Cerdn define la calidad de vida como una apreciacion que tiene el ser humano
de su lugar de existencia, en los contextos tanto cultural como de los valores en los
que se desarrolla, vive en estrecha relacion a sus objetivos. Consistiendo en la
influencia de la salud fisica, psicolégica y social, y su estrecha relacién con los

elementos que lo rodea. (Mercado, et al, 2018)

La calidad de vida presenta diversas caracteristicas, pero que se relacionan con
la percepcion del individuo de sentirse bien y que pueden tener en sus percepciones
4 diferentes categorias, los factores funcionales, psicologicos, sociales y la presencia

de malestares o dolores. (Mercado, et al, 2018)

La calidad de vida tiene una definicidon reciente que tiene relacién en el ambito
cientifico, pero se puede usar tanto en el ambito educacién, ambito de la salud, la
economia, y la politica, pero que se basa en la percepcién de bienestar subjetivo o de

sensacion personal a sentirse bien. (Marcelo-Ingunza, et al, 2016)

La calidad de vida en salud tiene una amplia relacion la esperanza de vida que,
debido la ampliacién de servicios en salud, los cuidados en las diferentes etapas de
vida, asi como los diferentes adelantos médicos permiten aplazar la aparicion de

enfermedades. (Lévano y Maldonado, 2019)



Urzua y Caqueo(2012) conceptualizaron a la calidad de vida desde diferentes
perspectivas que fueron de tipo objetivas y cuantitativas, realizando una exaltacion en
aquello que hace bien a cada persona en funcién a sus propias percepciones tanto
cognitivas como afectivas. Pero también se hace referencia a como la persona evalua
lo que sucede en el exterior, segun sus cultura o sociedad en la que se desarrolla.

(Hauser, Garcia y Leporati, 2020)

Celemin, Mikkelsen y Velazquez (2015), tienen una percepcidn en la
ambigiedad de los conceptos que originan diversos debates, Benitez, (2016) la
calidad de vida comenz0 a ser considerada como una posible herramienta que llegaria
a ser util para la promocién de conductas positivas que mejoren la vida de las

personas. (Hauser, Garcia y Leporati, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (1995), sostuvo que la calidad de
vida es subjetiva, y que puede ir mas alla de la existencia real de indicadores objetivos
y materiales. Por lo que la calidad de vida depende de la percepcidon de cada persona
en lo cultural y en los diferentes valores en relacion a sus objetivos. Para Cancino,
Gonzalez, Gallardo y Estrada (2016), al realizar un analisis subjetivo se puede efectuar
un estudio de mayor provecho siendo esenciales el factor psicolégico para poder un

aspecto en el ambito social. (Hauser, Garcia y Leporati, 2020)

Las dimensiones son desarrolladas por Endicott, Harrison y Blumenthal, (1993);
WHOQOL Group, (1995) y recopiladas por por Hauser, Garcia y Leporati (2020):

Salud fisica-actividades: Relacionado al bienestar del cuerpo, asi como del

funcionamiento adecuado de todo el 6érgano del cuerpo

Estado de animo: Se encuentra relacionado al tipo de vida y que tienen gran

influencia en muchas situaciones.

Tiempo libre: Tiempo que se usa para poder desarrollar actividades que

permitan lograr o alcanzar un balance de equilibrio.

Relaciones sociales: Son la forma en la que uno lograra relacionarse con el

entorno social



Actividades generales: Son todas aquellas actividades que se realizan en la vida
diaria

La salud bucal presenta las siguientes teorias relacionadas: Es un componente
esencial y de gran importancia en la salud general de la poblacion, siendo los

problemas buco dentales los que tienen una gran prevalencia en la poblacion, y que

por tanto afecta o influye la calidad de vida de los individuos. (Mercado, et al, 2018)

La salud bucal en 1990 segun la OMS solo 1 de cada 10 personas presentan el
total de su dentadura sin presentar extracciones, siendo un problema de alta
prevalencia la presencia de caries dental siendo una afeccién del 95% de una la
poblacién que abarca entre los 5y 14 afios de edad y siendo el problema periodontal

un problema de prevalencia en la etapa adulto mayor. (Tolentino,2017)

La calidad se da cuando logra su fin es decir satisfacer las necesidades de salud
oral de los pacientes, en el presente y en el futuro. La impresion de los pacientes
resulta de suma importancia cuando evaluamos las necesidades del tratamiento y la

espera de un buen resultado clinico en el consultorio dental. (Morales y Garcia 2019)

Las dimensiones son desarrolladas por David Sackett quien definio la Medicina

Basada en Evidencia (MBE), y recopilada por Viteri-Garcia, et al (2017):

Problema en la calidad te atencion clinica: En este punto se debe evaluar e

identificar los problemas y dudas que suceden durante la atencién odontolégica.

Desarrollo de problemas y dudas clinicas: Para esto se debe desarrollar un

sistema que sea simple y claro para ser aplicado

Aplicacion de los resultados: Se debe tener evidencia de que el sistema aplicado

mejora el sistema mejorando la calidad en la atencion
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

El tipo tradicional que fue desarrollada en la presente investigacion fue de tipo
aplicada, cuyo fin es conservar conocimientos y realizar en la practica manteniendo
los estudios cientificos cuyo propoésito es encontrar soluciones a diferentes aspectos
para mejorar la situacion de la vida cotidiana, ademas de realizar pruebas y adaptar
teorias, asi se puede generar nuevas maneras de entender diversos fenomenos.
(Vara, 2016)

Este trabajo presentd un disefio general de tipo descriptivo ya que se buscar
especificar las caracteristicas de los individuos o de la poblaciéon, ademas el estudio
ya presenta estudios previos, con una poblacion mediana, y cuenta con instrumentos
que ya son estandarizados y de manera especifica es de tipo correlacional ya que

relaciona 2 o mas variables. (Vara, 2016)

Presenta un enfoque cuantitativo que desea medir y estimar valores, mediante
el uso estadistica que sera elevada pero aplicable, se hara uso de instrumentos de tipo
estructurados como cuestionarios y se hara uso de indicadores estadisticos,
realizando un calculo del tamafo de la muestra de la poblacién mediante formula de
nivel de confianza y bajo indice de error, el muestreo sera de tipo probabilistico y se

podra hacer una generalizacién de los resultados. (Vara, 2016)

La investigacion es no experimental, lo que se ejecutd mediante una
observacion de los hechos o sucesos sin poder realizar ningun tipo de intervencion, es
decir la investigacion que se ejecuta no cuenta con ningun tipo de manipulacion, para
que esta investigacion sea no expedientar no sebera construir, esta investigacion se

basa en hechos o situaciones que ya existen que seran observadas. (Vara, 2016)

Se realiza una investigacion correlacional porque se busco identificar si existe
un grado de relacioén entre las variables estudiadas, esto nos puede dar una idea del
nivel en que influye una variable sobre la otra, si se identificara que existe alguna

correlacion se sospecha que existe relacion de causa- efecto en los datos. (Vara, 2016)
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El disefio sera el siguiente:
Figura 1

Esquema del disefio de investigacion

Interpretacion:

M= Muestra de estudio

V1= Calidad en salud bucal

V2= Calidad de vida

R= Coeficiente de correlacién entre variables
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad en salud Bucal

Definicién conceptual: Es un componente esencial y de gran importancia en la salud
general de la poblacion, siendo los problemas buco dentales los que tienen una gran
prevalencia en la poblacion, y que por tanto afecta o influye la calidad de vida de los
individuos. (Mercado, et al, 2018)

Definicién operacional: Las dimensiones son desarrolladas por David Sackett quien
definié la Medicina Basada en Evidencia (MBE), y recopilada por Viteri-Garcia, et al
(2017): Problema en la calidad te atencién clinica, desarrollo de problemas y dudas

clinicas, aplicacion de los resultados.
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Variable 1: Calidad de vida

Definicion conceptual: En el afio 1994, la OMS definié la calidad de vida como la
apreciacion de la poblacién en la vida, teniendo en cuenta el contexto de vida cultural
y los valores en los que se desarrolla y que deben tener relaciona los objetivos y
expectativas como sus preocupaciones, esto indica que la calidad de vida no es
independiente a los factores culturales o las expectativas de cada poblador. (Mercado,
et al, 2018)

Definicion operacional: La calidad de vida presenta diversas caracteristicas, pero que
se relacionan con la percepcion del individuo de sentirse bien y que pueden tener en
sus percepciones 4 diferentes categorias, los factores funcionales, psicologicos,

sociales y la presencia de malestares o dolores. (Mercado, et al, 2018)
3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién viene a ser un conjunto de todos los individuos que se desea investigar.
La poblacion es entonces un conjunto de cosas o individuos con diferentes
propiedades que se manifiestan en comun y que se pueden encontrar en un espacio

en el transcurso de un determinado tiempo. (Vara, 2016)

La poblacién sobre la cual se efectud el presente estudio, estuvo conformada por 150
pacientes entre los de 30 - 44 anos de la Clinica privada de Ica, atendidos durante el

ano 2021 para poder realizar la muestra.

La muestra es un conjunto de individuos que seran extraidos de la poblacion
total, si se desea estudiar diferentes poblaciones se debera extraer diferentes
muestras, la ventaja se da por la reduccion de cotos, ademas de reducir tiempos de
trabajo, pero se obtendra algun grado de exactitud si se realiza un muestro adecuado.
(Vara, 2016)

El estudio estuvo formada por una toma de muestreo con una evidencia de
confianza de 95%, con un margen de error del 0.05% que sera aplicada en la poblacién
de 30 - 44 anos de la Clinica privada de Ica con una muestra de 99 pacientes atendidos

en el ano 2021.
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z"2(p*q)
n=  e"2+(z2"2(p*q))
N

Dénde:

n = Tamano de la muestra. Z= Nivel de confianza deseado p = Proporcién de la
poblacidn con la caracteristica deseada (éxito) g= Proporcion de la poblacion sin la

caracteristica deseada (fracaso) e = Nivel de error dispuesto a cometer
N = Tamano de la poblacion
Criterios de inclusion:

Pacientes que asisten de 30 -44 anos de la Clinica privada de Ica. que firmen el

consentimiento informado

Pacientes que de 30 -44 afos de la Clinica privada de Ica. Que reciban atencién

continua
Criterios de exclusion:

Pacientes que asisten de 30 -44 anos de la Clinica privada de Ica, 2021. que no firmen

el consentimiento informado

Pacientes que asisten de 30 -44 anos de la Clinica privada de Ica, 2021, que no reciban

atencion continua.

Muestreo probabilistico: Se le conoce también como un muestreo de tipo
aleatorio, en este tipo de muestreo se usa el azar y las estadisticas para poder indicar
tanto el tamafio de la muestra como la seleccion de los individuos que participaran en
la muestra, con una equidad en poder tener la probabilidad de participar en la

investigacion, dando un estudio que es confiable. (Vara, 2016)
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el trabajo de investigacion social, se hizo uso del cuestionario como instrumento
usado en la recoleccidén adecuada de datos y que se pueden dar tanto en 1 como en

2 variables, usando preguntas cerradas, pero con multiples opciones, es decir estas
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opciones seran elegidas por el investigador y el encuestado debera ver cual es la

opcion que se adecua a su respuesta. (Vara, 2016)

El presente estudio se encontr6 basado en dos instrumentos de validacion para
el estudio de las 2 variables, siendo la primera calidad de salud bucal que presenta 3
dimensiones y 11 preguntas distribuidas entre cada una de las dimensiones y la
segunda la calidad de vida, que presenta 3 dimensiones y 19 preguntas distribuidas

entre cada una de las dimensiones

Los instrumentos se encuentran validados mediante el uso de la validez de
juicio de expertos o face validity, para este trabajo se hace el juicio de experto de 3
profesionales, quienes evaluaron y sometieron el instrumento a revision en el area de
pertenecia, ademas de que este instrumento sea relevante, asi como tener claridad.
(Vara, 2016)

Tabla 1

Validez del instrumento de calidad de la salud oral

N°  Jueces expertos Calificacion

1 Mg. Marleny Condefa Quifionez Aplicable
2 Mg. Nancy Edith Quiquia Bustamante  Aplicable

3 Mg. Magaly Cuba Cordova Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos
Tabla 2

Validez del instrumento de calidad de vida

N°  Jueces expertos Calificacion

1 Mg. Marleny Condefia Quifionez Aplicable

2 Mg. Nancy Edith Quiquia Bustamante  Aplicable
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3 Mg. Magaly Cuba Cordova Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos

Se aplicd una prueba piloto a 16 personas que asisten a la clinica regional de
Ica realizando una prueba para reconocer el grado de confiabilidad mediante un
proceso estadistico de Alfa de Cronbach. Obteniéndose para la Calidad de salud oral
un alfa de 0.714 y para calidad de vida un alfa de 0.756. (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 201 8).

Tabla 3

Confiabilidad de los instrumentos — Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach N°de items
Calidad de salud bucal 714 11
Calidad de vida , 756 19

Fuente: Prueba piloto
3.5. Procedimientos

Se inicié el procedimiento enviando una solicitud a la direccidon general de la clinica
regional de Ica, para poder realizar el cuestionario a los pacientes teniendo en cuenta
tanto los criterios de inclusion como los de exclusién. Una vez otorgado el permiso
para la ejecucion de los instrumentos de recoleccion de datos se pudo realizar el
estudio de la relacion entre la calidad de vida y la calidad de salud bucal. Finalmente

se realizé las tablas estadisticas para poder dar un resultado al estudio.
3.6. Método de anélisis de datos

De la informacidén que se obtuvo en el estudio se elaboré una data de informacion
Microsoft Office Excel Con la informacion obtenida se credé una base de datos

utilizando el programa posteriormente se realizé un analisis estadistico descriptivo,
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mediante tablas de frecuencia con la herramienta SPSS version 26 (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).

Posteriormente, mediante el uso de la herramienta SPSS se ha efectuado una
primera prueba llamada prueba a de normalidad, seguidamente se realizé un analisis
estadistico de interferencial, que es propio de los estudios del tipo correlacional, y
finalmente se realizé el contraste de la hipdtesis planteada (HernandezSampieri y
Mendoza, 2018). Para la prueba de normalidad se utilizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, para poder encontrar si los datos siguen o no una distribucion normal, se
puede usar ademas el coeficiente de correlacion de Spearman, determinandose el
coeficiente rho, el cual indica el grado de relacion existente entre las variables

analizadas.
3.7. Aspectos éticos

Pedrazas (2016), quien menciona que en toda investigacion cientifica biomédica debe
existir en primer lugar la obtencion del consentimiento informado del paciente, para
poder cumplir con una de las primeras disposiciones de la ley, en donde el investigador
debera informar y contestar las dudas del sujeto a investigar, respetando su derecho
a la autonomia. Oyola-Garcia (2017) Para quien toda investigacion debe desarrollarse
en fundamentos de respeto por las personas, asi también por su proteccion, por lo
que, en el Peru, se prohibe divulgar informacion médica obtenida dela historia clinica
y no se ha logrado ocultar los datos propios del paciente, con responsabilidad legal, al
tratar de casos de menores de edad estos deben tener el consentimiento informado
de su padre o apoderado y ademas su libre voluntad de decision de participar en la
investigacion, ademas se debe considerar que existe una debilidad en los aspectos
éticos por parte de los comités de ética en investigacion, quienes deberian evaluar los
aspectos tanto éticos como legales de los estudios de investigacion, por lo que se
indica que esta responsabilidad es del investigador, asi como de la revista que

publicara dicha investigacion.
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se realiz6 el desarrollo de los resultados descriptivos, acompanados
de las tablas de frecuencia y porcentaje y realizandose posteriormente los resultados
inferenciales, donde se ejecutara la fase en la que se desarrolla la contratacion de

hipétesis.
4.1 Resultados descriptivos
Tabla 4

Nivel de calidad del servicio de salud bucal de la poblacion clinica privada de Ica,

segun sus dimensiones

Calidad_de_salud_bucal Habito_mantener_total Buena_alimentacion Bajo_consumo_de_azucar Consultas_al_profesional

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
5 5.1 53.5 44 44.4 27 27.3
Malo 27 27.30% 53
Regular 41 414 36 35.40% 46 46.5 13 13.1 12 121
Bueno 16 16.2 23 23.20% 0 0 24 24.2 60 60.6
37 37.4 18 18.2 0
Muy bueno 14 14.10% 0 0 0
99 100.0 99 99
99 100% 99 100% 100% 100%

N=99
En la tabla se observa, que la poblacion manifiesta presentar una calidad de salud

bucal regular 41.4% y una calidad de salud bucal muy buena en 37,4%.

Con respecto a las dimensiones, la poblacién encuestada manifiesta presentar
en similares porcentajes los cuidados para mantener una buena salud bucal, los
cuidados de la salud bucal son mala buena y regular en cantidades similares, siendo
el 27,30%, el 35,40% y el 23,20% respectivamente, con un cuidado de mantener su
salud bucal muy bueno en una cantidad baja de 14,10%, la poblacién manifiesta no
presentar una buena alimentacién y el 53,5% manifiesta tener una mala alimentacion,

en mayor porcentaje la poblacion presenta un consumo bajo de azucar malo en 44.4%,
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pero el 60.6% de la poblacion realiza una buena frecuencia y motivo de visitas al

profesional.
Tabla 5

Nivel de calidad de vida de la poblacién de la clinica privada de Ica, segun sus

dimensiones

Relaciones con

Calidad_de vida ~ Satisfaccion pacientes ~ Autopercepcion  Relaciones con familiares ~ Relaciones con amigos Buen estado de salud  Actividades diarias

compaferos

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Malo 21 212 0 20.10% 21 212 pJ) 22 % %3 7 23 % 263 % 263
9 9.1 32 323 15 152 12 121 8 8.1 1 11 28 283 1 11
Regular
69 69.7 3 313 57 576 65 65.7 65 65.7 65 65.7 45 455 32 323
Bueno
Muy bueno 0 0 16 162 6 6.1 0 0 0 6 6.1 0 0 U U3
9 1000 9 100% 99 100% 9% 100% 99 100% 9 100% 9 100% 9 100%
N=99

En la tabla se observa, que la poblacién encuestada manifiesta presentar una calidad
de vida buena en mayor porcentaje con un 69.7% y una calidad de vida mala con un
21.2%.

Con respecto a las dimensiones, la poblacidon manifiesta una buena
autopercepcidén con un porcentaje de 57,6%, la calidad de vida y las relaciones
interpersonales que tiene la poblacién es adecuado, ya que presenta un mayor
porcentaje de una buena relacién familiar, con amigos y compafieros de trabajo, con
un porcentaje similar de 65.7% para las 3 dimensiones, pero es las relaciones con los
companeros de trabajo con las que presentan una mala calidad siendo el 27.3%,

siendo su calidad de vida y actividades de vida diaria muy buena con un 34.3%.
4.2 Resultados inferenciales
Prueba de hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de la salud bucal y la

calidad de vida de la poblacién de 30-44 afnos de la clinica privada de Ica en el 2021
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Nivel de significancia = ,05

Regla de decision. Si p valor <,05 se rechaza el Ho

Si p valor > ,05 se acepta el Ho

Si el valor de la significancia es < ,01 Ia relacion es mas significativa
Tabla 6

Correlacién entre la calidad de la salud bucal y la calidad de vida de la poblacién de

30-44 afios de la clinica privada de Ica en el 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica
Valor gal (bilateral)
Chi-cuadrado 55.252 6 .000
de Pearson
Razon de 65.711 6 .000
veros imilitud
es
Asociacion 42.236 1 .000
lineal por
lineal
N de casos 99
validos
Medidas simetricas
Error tip. T Sig.
Valor asint.a aproximadab aproximada
Intervalo por R de .656 .053 8.571 .000
intervalo Pearson
Ordinal por  Correlacion .666 .050 8.801 .000
ordinal de Spearman
N de casos validos 99

En esta tabla se muestran los resultados de la prueba rho de Spearman y del
coeficiente de correlacion, el cual indica el grado de relacion existente entre la

calidad de la salud bucal y la calidad de vida.

Entonces, dado que p = ,001 < a= ,01, es rechazada la hipétesis nula, por lo

qgue se acepta la hipotesis alterna, en consecuencia, se puede decir que existe una
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relacion altamente significativa entre la calidad de la salud bucal y la calidad de vida
de la poblacién de 30-44 afos de la clinica privada de Ica en el 2021; es decir, segun
se mejore la calidad de la salud bucal existira mayor calidad de vida en la poblacién
de 30-44 anos de la clinica privada de Ica en el 2021. El valor de rho Spearman = ,666,
nos indica que se encontrd una relacién lineal estadisticamente significativa moderada

y directamente proporcional entre la calidad de la salud bucal y la calidad de vida.
Prueba de hipétesis especificas:
Hipotesis especifica 1

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de la salud bucal
y el bienestar emocional de la poblacién de 30-44 afos de la clinica privada de Ica en
el 2021.

Nivel de significancia = ,05

Regla de decision. Si p valor < ,05 se rechaza el Ho

Si p valor > ,05 se acepta el Ho

Si el valor de la significancia es <,01 la relacion es mas significativa.
Tabla 7

Correlacion entre la calidad de la salud bucal y el bienestar emocional de la poblacion

de 30-44 afios de la clinica privada de Ica en el 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 82.891 9 .000
de Pearson
Razon de 88.368 9 .000
verosimilitud
es
Asociacion 43.028 1 .000

lineal por

linea

N de casos 99
vélidos
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Medidas simétricas

Error tip. T Sig.
Valor asint.a aproximadab aproximada
Intervalo por R de .663 .043 8.713 .000
intervalo Pearson
Ordinal por Correlacion .661 .049 8.685 .000

ordinal de Spearman

N de casos validos 99

En esta tabla se muestran los resultados de la prueba rho de Spearman y del
coeficiente de correlacioén, el cual indica el grado de relacion existente entre la calidad

de la salud bucal y el bienestar emocional.

Entonces, dado que p = ,001 < a=,01, es rechazada la hipotesis nula, por lo
que se acepta la hipétesis alterna, en consecuencia, se puede decir que existe una
relacion altamente significativa entre la calidad de la salud bucal y el bienestar
emocional de la poblacién de 30-44 afios de la clinica privada de Ica en el 2021; es
decir, segun se mejore la calidad de la salud bucal existira mayor el bienestar
emocional en la poblacién de 30-44 afos de la clinica privada de Ica en el 2021. El
valor de rho Spearman = 661, nos indica que se encontré una relacion lineal
estadisticamente significativa moderada y directamente proporcional entre la calidad

de la salud bucal y el bienestar emocional.
Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de la salud bucal y el

bienestar fisico de la poblacion de 30-44 anos de la clinica privada de Ica en el 2021.
Nivel de significancia = ,05

Regla de decision. Si p valor <,05 se rechaza el Ho

Si p valor > ,05 se acepta el Ho

Si el valor de la significancia es < ,01 la relacion es mas significativa.

Tabla 8

Correlacion entre la calidad de la salud bucal y el bienestar fisico de la poblacion de

30-44 afos de la clinica privada de Ica en el 2021
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 66.252 6 .000
de Pearson
Razon de 71.379 6 .000
verosimilitud
es
Asociacion 39.918 1 .000
lineal por
lineal
N de casos 99
validos
Medidas simétricas
Error tip. T Sig.
Valor asint.a aproximadab aproximada
Intervalo por R de .638 .057 8.165 .000
intervalo Pearson
Ordinal por  Correlacion .587 .073 7.142 .000
ordinal de Spearman
N de casos validos 99

En esta tabla se muestran los resultados de la prueba rho de Spearman y del
coeficiente de correlacidn, el cual indica el grado de relacion existente entre la calidad

de la salud bucal y el bienestar fisico.

Entonces, dado que p = ,001 < a=,01, es rechazada la hipétesis nula, por lo
gue se acepta la hipétesis alterna, en consecuencia, se puede decir que existe una
relacion altamente significativa entre la calidad de la salud bucal y el bienestar fisico
de la poblacién de 30-44 afos de la clinica privada de Ica en el 2021; es decir, segun
se mejore la calidad de la salud bucal existira mayor el bienestar fisico en la poblaciéon
de 30-44 anos de la clinica privada de Ica en el 2021. El valor de rho de Spearman =
,087, nos indica que se encontrd una relacion lineal estadisticamente significativa
moderada y directamente proporcional entre la calidad de la salud bucal y el bienestar

fisico.
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VI. DISCUSION

En esta seccion de discusion, primero se analizd los resultados obtenidos en la
presente investigacion y se compararon con la informacion de los estudios que se han

tomado como antecedentes; por ultimo, se presentaron las limitaciones encontradas.

Primero, de acuerdo a los resultados descriptivos, y analizando el objetivo
general relacion entre la calidad de salud bucal y la calidad de vida se obtiene de la
variable calidad de salud bucal, la poblacién presenta una calidad de salud bucal
regular 41.4%, una calidad de salud bucal muy buena en 37,4%, asi como una mala
calidad de salud bucal en un 5.1%. Ademas, la poblacion encuestada manifiesta
presentar una calidad de vida buena en mayor porcentaje con un 69.7% y una calidad
de vida mala con un 21.2%. El valor de rho de Spearman = ,666, nos indica que se
encontré una relacion lineal estadisticamente significativa moderada y directamente

proporcional entre la calidad de la salud bucal y la calidad de vida.

Se mencionan los siguientes estudios Misrachi ét al., (2016), En su investigacion
obtuvo que de la poblacién chilena considera un 34,48% una buena calidad de vida,
esto con relacion a salud oral, 27,59% regular, asi mismo este grupo considero un
37,93% mala. Mientras que la poblacién peruana considero un 28% percibié buena

calidad de vida bucal, asi mismo se considera el 44% regular y un 28% mala.

Se mencionan otros estudios como Almeida, Medonca y Ribeiro (2018) quienes
indicaron los problemas de salud bucal en niflos presentan una prevalencia de caries
para este grupo de estudio del 40.6% en nifios y 49.2% en nifias, manifestandose
problemas de dolor del 2.8% del total de nifios encuestados. Por lo que se indica que
casi la mitad de nifos presentan problemas de salud bucal y un 2.8% presentan
problemas mas severos, teniendo relacion significativa entre el desempeno de estudio

y la salud bucal.

Para Alves, ét al., (2021), quienes encontraron la influencia que tiene el trauma
dental con respecto a la calidad de vida, que esta en relacion a la salud bucal. La
asociacion es de 1,56 en nifios y un 2,70 en familias, la caries dental presenta una

influencia de 3,80 en nifios y 2,42 en familias con respecto a la calidad de vida,
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mientras que el trauma no influye negativamente en la calidad de vida, siendo la
avulsion un problema dental que posee una influencia de 9,65 en nifios y 8,25 en

familias, con respecto a la calidad de vida.

En el estudio realizado por Lévano Villanueva (2019), tenia como meta de
estudio encontrar relacion entre la calidad de la salud bucal y la calidad de vida en los
adultos mayores de Tacna, con una muestra de 63 personas, a quienes se les
desarrollo una encuesta desarrollada mediante el indice de Geriatria en salud oral
(GOHAI), mediante el presente instrumento se buscé evaluar la idea propia de cada n
persona de la calidad de vida en relacion a la salud oral, buscando el indice de dientes
cariados, perdidos y obturados, se usa el software SPSS 24. Se obtiene como
resultado que del total de los adultos mayores el 77.8% relacionan la calidad de vida y
la salud oral de nivel bajo, se encontré que el mayor porcentaje fue en piezas perdidas.
Se concluye no existe relacién de indice significativo, pero el numero de dientes

careados y perdidos afecta a la salud de vida de la poblacion estudiada.

Por el estudio que realizo Tolentino (2017), se podra ver la relacion de la salud
bucal y la calidad de vida de mujeres en estado de gestacion un Centro de Salud
llamado Cooperativa Universal. Se ejecuta un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
siendo de tipo retrospectivo, asi como también se hizo uso de la observacion, se
estudia a un total de 116 mujeres en estado de gestacion. Se tiene una edad media de
20 y 34 anos, se encuentra que la calidad de vida media o regular es del 65.1% del
total de gestantes, el analisis de higiene bucal fue media o regular en un 87.2% y la
prevalencia de caries en las gestantes se presenté en un 11,2%. Se concluye que
existe una relacion directa pero moderada en el estudio de la calidad de vida y la salud

oral en gestantes, presentando variables altamente relacionadas.

Farsi, ét al., (2021), la mejora de la calidad de vida asociado a el tratamiento
dental se indicé bajo la escala de impacto de la salud oral en la primera infancia
(ECOHIS) que esta presento inicialmente una puntuacion promedio de 22,2 lo que
indica un impacto medio o regular de la salud oral en la primera infancia, lo que fue

mejorando conforme se realizaban los tratamientos de hasta un mes después hubo
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una mejora de (8,7 + 6,8) y a los 4 meses la mejora fue de (1,9 £ 2,7), por lo que el
94% de los padres manifesté que existié una mejora de la calidad de vida, relacionada

al tratamiento para la salud bucal.

Primero: Con relacidén con el primer objetivo especifico relacion de la calidad de
la salud bucal y el bienestar emocional, siendo la dimension bienestar emocional. La
apreciacion de la poblacién en la vida, teniendo en cuenta el contexto de vida cultural
y los valores en los que se desarrolla y que deben tener relacion con los objetivos y
expectativas, asi como sus preocupaciones. (Mercado, et al, 2018). La poblacion
manifiesta una buena autopercepcidén con un porcentaje de 57,6%, la calidad de vida
y las relaciones interpersonales que tiene la poblacion es adecuado, ya que presenta
un mayor porcentaje de una buena relacion familiar, con amigos y compareros de
trabajo, con un porcentaje similar de 65.7% para las 3 dimensiones, El valor de rho de
Spearman = 661, nos indica que se encontré una relacion lineal estadisticamente
significativa moderada y directamente proporcional entre la calidad de la salud bucal y

el bienestar emocional.

Se mencionan los siguientes estudios Misrachi ét al., (2016), en su estudio
encontro que el 47% de la poblacién chilena en estudio, asi como el 48% de peruanas
presentaban incapacidad psicologica en relacion a la salud oral, asi también una
incapacidad social del 64% y 66% respectivamente, ademas de un di confort

psicologico del 47% y 56% respectivamente con relaciona la salud oral.

Bonafé ét al., (2021), en su estudio mediante el cual buscaron demostrar que
existe relacion entre el blanqueamiento dental y si impacto psicosocial y en la calidad
de vida. Lo que concluyo con que no hubo relacion estadisticamente significativa entre
ambos, pero si hubo un impacto en extroversién de un 34.5%, asi como una mejora

en la autoconfianza y existio una mejora en las preocupaciones estéticas dentales.

Guler, ét al., (2021), en este estudio se busca ver la relacion existente entre la
fibromialgia y la calidad de vida esta relacionada a la salud oral de pacientes, el estudio
se baso en el indice de correlacion de Spearman , lo que concluyo con un valor de

impacto de la salud oral de 12,25 + 9,17 en un grupo y de 19,74 + 10,48 en un segundo
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grupo lo que indico que los valores hallados en la relacién de la calidad de vida
relacionada con salud oral que son negativos de dan en niveles mas altos en pacientes
afectados mas gravemente por la fibromialgia, por lo que esto requiere de un

tratamiento médico y psiquiatrico.

Monacis, ét al., (2020), su estudio busco encontrar la relacion que podria estar
presente entre la salud oral con respecto a los diferentes rasgos de personalidad, asi
como el impacto psicosocial de la estética dental en pacientes adultos mayor, los
resultados demuestran que existe efectos indirectos positivos entre la salud bucal y el
impacto social y psicologico, asi también efectos negativos indirectos entre la

preocupacion estética y el impacto social.

Fonteyne, ét al., (2020), desarrollaron un estudio entre la rehabilitacion oral y la
calidad de vida de un grupo de pacientes evaluando su comportamiento antes y
después de haberse realizado la rehabilitacidon oral, ademas se completdé un
cuestionario de calidad de vida, se llegd a observar las diferencias considerables entre
las diferentes perspectivas de los diferentes observadores. Indicandose los pacientes
con una restauracion total maxilar con implantes tuvieron un mayor impacto en la
calidad de vida que los que se realizé una proétesis removible. Siendo aquellos que
recibieron restauracion completa los que mejoraron su calidad de vida post
tratamiento, mejorando su participacion social, obtenido un menor impacto con lo que

solo se realizaron coronas individuales.

Segundo: Con relacion con el segundo objetivo especifico relacion de la calidad
de la salud bucal y el bienestar fisico, siendo la dimensidn bienestar fisico, La calidad
de vida y del bienestar fisico tiene una amplia relacion con la esperanza de vida, que,
debido la ampliacion de servicios en salud, los cuidados en las diferentes etapas de
vida, asi como los diferentes adelantos médicos permiten aplazar la aparicion de
enfermedades. (Lévano y Maldonado, 2019). El valor de rho de Spearman = ,587, nos
indica que se encontrd una relacion lineal estadisticamente significativa moderada y
directamente proporcional entre la calidad de la salud bucal y el bienestar fisico. Los

cuidados de la salud oral son mala buena y regular en cantidades similares, siendo el
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27,30%, el 35,40% y el 23,20% respectivamente, con un cuidado de mantener su salud
oral muy bueno en una cantidad baja de 14,10%, la poblacion manifiesta no presentar
una buena alimentacién y el 53,5% manifiesta tener una mala alimentacion, en mayor
porcentaje la poblacién presenta un consumo bajo de azucar malo en 44.4%, pero el
60.6% de la poblacion realiza una buena frecuencia y motivo de visitas al profesional
en un 55.6%.

Se mencionan los siguientes estudios Misrachi ét al., (2016), en su estudio
encontré que un 41% de la poblacion chilena en estudio y un 40% de la poblacion
peruana presentaron problemas de incapacidad fisica, se indicé ademas que existio
limitacién funcional en un 59% de la poblacién chilena y un 44% de la poblacion

peruana, asi también se presentd dolor fisico en un 36% y 40% respectivamente.

Andruskiené, ét al., (2016), se realizd un estudio que buscaba observar la
relacion existente entre la calidad de vida y la calidad de salud oral, y los habitos de
cuidado bucal. Teniendo como resultados que existe relacion entre ambos con mayor
impacto el poder realizar trabajo con un 73% y en menor impacto comer y disfrutar
alimentos 25.74%, la poblacién estudiada reflejo malos habitos en el cuidado de salud

oral en un 79,2%.

Mbawalla, Khamis y Kahabuka (2019), en el estudio que realizaron acerca de
los impactos orales con relacion al desempefio diario en adolescentes, se encontrd
que un 45.6% ha llegado a presentar algun tipo de impacto oral siendo algo frecuente
la dificultad de alimentacion en un 27.9%, ademas se hizo referencia a los
adolescentes que consumen alimentos azucarados entre comidas 52.8%, indicandose
finalmente que la prevalencia de los diferentes impactos orales en la vida es alto,
haciéndose evidente en el comportamiento, aun mas que en las diferencias de tipo

social.

Bukhari, (2020). Este autor realizo el estudio que baso en la evaluacion de las
caries dentales tratada y no tratada en la calidad de vida. Encontrando que los
principales aspectos en la calidad de vida afectados son malestar fisico en un 17.1%y
malestar psicoldgico 7.5% el dolor se presenta en un 64.4%. Se concluye que cuanto
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mayor es el dafno de la caries en la salud oral mayor es el impacto en la calidad de
vida, ademas las caries severas empeoran la calidad de vida tanto de la madre como

del nino.

Para Mehta, ét al., (2020), se busca encontrar la relacidén existente entre el
desgaste dental y la calidad de vida para lo cual se realiza el Examen Basico de
Desgaste Erosivo (BEWE) y un instrumento de medicion entre la calidad de vida y la
salud oral OHIP-26, encontrandose que un mayor desgaste erosivo dental presenta un
impacto de la condicion oral en la vida diaria, lo que se relaciond también con un

incremento en el deterioro de la calidad de vida.

Shyam, ét al., (2020), que en el estudio que desarrollaron buscaron relacionar
la calidad de vida con la fluorosis dental y la salud oral. Para este estudio se ejecuto el
indice Thylstrup-Fejerskov (TFl), la cual evalua la fluorosis. Se evalu6 que se
presentaron nifios con niveles de fluorosis moderado con puntajes de TFIl de 3,19 +
1,55. Asi también los nifios sin fluorosis indicaban tener 1,17 veces mas posibilidades
de percibir la salud oral como buena.

Marcelo-Ingunza, et al, (2016) quienes, mediante un estudio de tipo transversal,
con 132 estudiantes como muestra para el estudio entre los 11y 12 afios de edad, de
un colegio ubicado en Pachacutec en el Distrito de Ventanilla en la Provincia Distrital
del Callao, se aplicd la versién en espanol del indice Child-OIDP, evaluando 17
condiciones orales sobre 8 desempenos realizados a diario. Se obtienen los siguientes
resultados el total de la muestra manifiesta presentar al menos 1 problema en uno de
los desempeios diarios, se presentaron dolores de diente en un 72.7%, los impactos
mayores se dan durante la alimentacion 81.1%, un efecto negativo se dio en el
desempeno de alimentacion 1,34 mas-menos 0,94. El inidice Child-OIDP fue de 9,71
mas-menos 7,63, finalmente se concluye que los impactos de las diferentes
condiciones orales afectan directamente la calidad de vida de todos los nifios

estudiados en la presente investigacion.

En el estudio realizado por Cosme (2019), se buscé identificar si existe relacion

entre las caries dentales y la calidad de vida en preescolares. Se ejecuté mediante un

29



estudio de tipo correlacional, transversal y prospectivo, asi como también se hizo uso
de la observacion, se desarrollaron y ejecutaron 200 cuestionarios de ECOHIS
llenados por padres de familia, se hace uso de las siguientes herramientas uso de un
criterio ICDAS para la evaluacion clinica de los preescolares, un solo examinador
calibrado por Golden Estandar y el chi cuadrado para el andlisis de tipo estadistico.
Se hace mencion que la relacion caries dental y calidad de vida es de tipo media, la
prevalencia de caries usando la herramienta ICDAS fue de 94%. Se concluye que la
afeccion media de la calidad de vida de los preescolares, a pesar de tener alta

prevalencia de caries es segun una percepcion personal de cada padre.

Las limitaciones que se encontraron en este trabajo de investigacion fueron, por
la presente coyuntura de pandemia es dificil el acceso a los centros hospitalarios del
sector publico que permita realizar una muestra de la poblacion de recursos mas
diversos, no se permite el contacto directo con los pacientes ya que todos son posibles
pacientes Covid asintomaticos por lo que las encuestas fueron virtuales, el poder
acceder a los numeros telefénicos resulto una barrera que se tuvo que superar
mediante un proceso de gestidn interna con la clinica, el lograr que la poblacion acceda
primero al consentimiento informado y finalmente ejecute las encuestas, muchos
pacientes accedieron al poderlos ubicar en la clinica aunque esto hizo el trabajo mas
arduo. Se hace referencia a que la poblacion relaciona su calidad de salud oral con la

calidad de vida y la importancia de cuidarla para mejorar su salud en general.
VII. CONCLUSIONES

Primera: Existe una relacién altamente significativa entre la calidad de la salud bucal y
la calidad de vida de la poblacién de 30-44 afios de la clinica privada de Ica en el 2021.
El valor de rho de Spearman = ,666, nos indica que se encontrd una relacién lineal
estadisticamente significativa moderada y directamente proporcional entre la calidad
de la salud bucal y la calidad de vida., es decir, segun se mejore la calidad de la salud
bucal existira mayor calidad de vida en la poblacion de 30-44 anos de la clinica privada
de Ica en el 2021.
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Segunda: Existe una relacion altamente significativa entre la calidad de la salud bucal
y el bienestar emocional de la poblacién de 30-44 afios de la clinica privada de Ica en
el 2021; El valor de rho de Spearman = 661, nos indica que se encontré una relacion
lineal estadisticamente significativa moderada y directamente proporcional entre la
calidad de la salud bucal y el bienestar emocional. es decir, segun se mejore la calidad
de la salud bucal existird mayor el bienestar emocional en la poblacién de 30-44 afios

de la clinica privada de Ica en el 2021

Tercera: Existe una relacién altamente significativa entre la calidad de la salud bucal y
el bienestar fisico de la poblaciéon de 30-44 afos de la clinica privada de Ica en el
2021;El valor de rho de Spearman = ,587, nos indica que se encontrd una relacion
lineal estadisticamente significativa moderada y directamente proporcional entre la
calidad de la salud bucal y el bienestar fisico, es decir, , segun se mejore la calidad de
la salud bucal existira mayor el bienestar fisico en la poblacion de 30-44 anos de la

clinica privada de Ica en el 2021.

VIIl. RECOMENDACIONES

Primera: Ya que en el estudio se encontrd una significativa relacion entre la calidad
de la salud bucal y la calidad de vida, se recomienda a la gerencia general de la clinica
privada en coordinacion de otras clinicas, asi como a las entidades publicas,
realizando mejoras en los servicios de la salud oral de la poblacién, ya que mejorando
la calidad de la salud bucal de la poblacién, se mejora también la calidad de vida que
tiene, por lo que se debe dar importancia a la salud bucal desde un punto de vista
estético y funcional, se hallé que la poblacion manifiesta tener una buena calidad de
vida y una buena calidad de salud bucal, para este estudio realizado en una entidad
privada y en una zona urbana por lo que se recomienda realizar estudios en las
entidades publicas y en zonas rurales, para conocer la realidad de la calidad de salud

bucal y de vida de los diferentes pobladores.

Segunda: En este estudio se encontrd que existe una relacidn altamente significativa.

la calidad de la salud bucal y el bienestar emocional de la poblacion de 30-44 afos de
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la clinica privada de Ica en el 2021, se recomienda a las autoridades de los
establecimientos tanto publicos como privados a tomar importancia en el bienestar
emocional que existe cuando un paciente presenta una calidad de salud bucal
adecuada, a poder realizar un trabajo articulado entre los diferentes profesionales de
la salud que permitan mejorar el bienestar emocional de la poblacidn como son los
psicologos y personal de la salud en general. Ademas, se debe realizar estudios

basados en analizar la realidad que se atraviesa en las diferentes regiones del Peru.

Tercera: Segun lo hallado, existe una relacion altamente significativa entre la calidad
de la salud bucal y el bienestar fisico de la poblacion de 30-44 afos de la clinica privada
de Ica en el 2021, se recomienda a las clinicas privadas y entidades publicas mejorar
y fortalecer el servicio odontolégico preventivo y promocional, para prevenir las
enfermedades bucales que pueden generar dolor y malestar fisico en los pacientes,
asi también complementar el servicio odontolégico mediante consultas especializadas
a nutricionistas que permitan mejorar la alimentacion adecuada de los pacientes,
haciendo énfasis en los alimentos bajos en azucar, se recomienda conocer la realidad
del bienestar fisico de los pacientes que se encuentran en zonas alejadas y rurales

con dificil acceso a los servicios de salud oral y en general.
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Anexo 3 Matriz de operacionalizacion de las variables

cobertura de
salud de
calidad acorde
alas
caracteristicas
de cada
poblacion.
(Gutiérrez et
al.,2019)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA
DE OPERACIONAL  DIMENSION INDICADORES DE
ESTUDIO COlEE=TEAL MEDICION
Calidad La OMS hace Las dimensiones X1: Higiene dental  a) Habito de
salud oral referenciaalas son adecuado mantener Escala

limpio la
politicas de desarrolladas cavidad Siempre (S)
salud, para por David bucal =5
poder enfatizar  Sackett quien Casi
la necesidad de  defini6 la siempre
reducir las Medicina (CS)=4

La variable brechas y las Basada en X2: Alimentacién a) Buena A veces

. . . . saludable alimentacion
constade4  diferencias Evidencia (AV) =3
dimensiones  sociales (MBE), y b)Bajo consumo de  Casi nunca
. . azucar
y 11 existentes enla  recopilada por (CN)=2
preguntas vida de la Viteri-Garcia, et Nunca (N) =
distribuidas  poblacién, para  al (2017): 1
entre cada poder superar  Problema en la
una de las estas calidad te
dimensiones  diferencias se  atencion clinica, X3: Prevencion a)  Consultas Rangos:
bucodental continuas al
indica la desarrollo de profesional
importancia de  problemasy Eficiente
eliminar dudas clinicas, 34-55
barreras aplicacion de los Moderado
econdmicas, resultados. 22-33
dando un Deficiente
accesoy 11-22
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culturales o las
expectativas de
cada poblador.
(Mercado, et al,
2018)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA
DE OPERACIONAL  DIMENSION INDICADORES DE
ESTUDIO CONCEPTUAL MEDICION
Calidad de En el afio 1994, La calidad de Y1: Bienestar a) Satisfaccioén del

. . . emocional paciente
vida la OMS definié vida presenta b) Autopercepcion

la calidad de diversas
vida como la caracteristicas, Escala
apreciacién de pero que se Siempre (S)
la poblacién en relacionan con la =5
la vida, teniendo  percepcion del Casi
La variable en cuenta el individuo de Y2: Bienestar a) Relaciones con los siempre
. . . social familiares
constade7  contexto de vida sentirse bieny b) Relaciones con los  (CS) =4
dimensiones  cultural y los que pueden amigos A veces

19 | | c) Relaciones con _

y valores en los tener en sus compafieros de (AV)=3
preguntas que se percepciones 4 trabajo Casinunca
distribuidas  desarrollay que diferentes (CN)=2
entre cada deben tener categorias, los Nunca (N) =
una de las relaciona los factores Y3: Bienestar a) Buen estado de 1
dimensiones.  objetivos y funcionales, fisico salud
. o b) Actividades diarias

expectativas psicoldgicos,

como sus sociales y la Rangos:

preocupaciones, presencia de

estoindicaque  malestares o Positivo

la calidad de dolores. 76-95

vida no es (Mercado, et al, Relativo

. : 39-76

independientea  2018) .

Negativo
los factores 19-38

40



Anexo 4 Instrumentos de recoleccion de datos y fichas técnicas

Calidad de salud bucal

Ficha técnica

Instrumento para medir la variable calidad de atencion en salud bucal

Nombre del instrumento: Cuestionario de creacién propia del autor para evaluar la

calidad de atencion en salud bucal en la clinica privada de Ica

Objetivo
Forma de aplicacion

Area de evaluacion

clinica regional de Ica

Ambito de aplicacion

Estructura

: Medir calidad de atencién de salud bucal

Personal y anénima

Pacientes atendidas en el servicio de odontologia en la

Clinica Tiempo estimado : 15-20 minutos

;11 items
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Programa de Maestria en gestion de servicios de la salud

Cuestionario #1: Encuesta a ciudadanos que acceden al servicio de salud de la
clinica regional de Ica

Agradeceré responder este breve cuestionario, su aporte es muy importante para el
LOGRO de si siguiente objetivo

Determinar la relacién que existe entre la calidad de salud bucal y la calidad de vida
en la poblacion entre los 30 a 44 afos en la clinica privada de Ica en el 2021.

1 Datos del informante

a
b
c
d

Ocupacion:

Edad afos

Sexo femenino () masculino ()

Estudios: Secundaria completa () Superior completa ( ) Superior ( )

~—~ ~— — —

Instrucciones escala de valoracion
O=nunca 1=pocas veces 2=regularmente 3=muchas veces 4=siempre
Calidad del servicio de salud bucal

Higiene dental adecuado

a) Habito de mantener limpio la cavidad bucal 41312110

1 Se cepilla tres veces al dia los dientes usando una
pasta dental

Hace uso de hilo dental

WIN

Hace uso de enjuagues bucales

Alimentacion saludable

a) Buena alimentacién 4132|110
4 Consume frutas a diario
5 Consume proteinas (leche, huevo, carne,

legumbres, pescado) en una cantidad no superior
a la cuarta parte del plato

6 Consume alimentos que contienen carbohidratos
(arroz papa, fideos) en una cantidad no superior a
la cuarta parte del plato

7 Consume verduras en una cantidad que
corresponde a la mitad del plato
b) Bajo consumo de azucar 413210
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8 No consume en exceso alimentos altos en azucar
(gaseosas, yogur, frugos,nectares, etc.)

9 Consume no mas de 1 cucharada de azucar en
una taza de te o café

Prevencion bucodental

a) Consultas continuas al profesional 413210
10 Realiza consultas odontologicas 2 veces al afio
11 El motivo principal para asistir a la consulta

odontoldgica es preservar la salud bucal

Calidad de Vida

Ficha técnica

Instrumento para medir la variable satisfaccion en las pacientes

Nombre del instrumento: Cuestionario de creacion propia del autor para evaluar la

calidad de atencion en salud bucal en la clinica privada de Ica

Objetivo : Medir calidad de atencion de salud bucal
Forma de aplicacion : Personal y anénima
Area de evaluacién . Pacientes atendidas en el servicio de odontologia en la

clinica regional de Ica

Ambito de aplicacion :  Clinica Tiempo estimado : 15-20 minutos

Estructura ;19 items

Programa de Maestria en gestion de servicios de la salud
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Cuestionario #1: Encuesta a ciudadanos que acceden al servicio de salud de la
clinica regional de Ica

Agradeceré responder este breve cuestionario, su aporte es muy importante para el
LOGRO de si siguiente objetivo

Determinar la relacion entre la calidad de la salud bucal y la relacién con la calidad
de vida de la poblacién de 30-44 afnos de la clinica privada de Ica en el 2021.

Datos del informante

e) Ocupacion:

fy Edad afos

g) Sexo femenino ( ) masculino ( )

h) Estudios: Secundaria completa ( ) Superior completa ( ) Superior ( )
Instrucciones escala de valoracion

1=nunca 2=pocas veces 3=regularmente 4=muchas veces 5=siempre

Calidad de vida

Bienestar emocional

a) Satisfaccion del paciente 413210
12 Se encuentra satisfecho con su salud general
13 Se encuentra satisfecho con su salud oral
b) Autopercepcion 413210
14 La estética dental no afecta su auto-estima
15 Cuando se mira los dientes en el espejo acepta con

naturalidad la forma de sus dientes, tamafo o

sonrisa

Bienestar social

a) Relaciones con los familiares 413/2/1]0
16 No ha dejado de realizar visitas familiares por
problemas estéticos de sus dientes
17 No ha dejado de realizar visitas familiares pese a
estar padeciendo de dolor dental
18 No ha dejado de realizar visitas familiares por
problemas de halitosis (mal aliento)
19 No ha dejado de sonreir durante una reunién por
problemas dentales
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b) Relacién con los amigos 413(/2]1/0
20 Ha dejado de asistir a reunion con amigos por
problemas estéticos de sus dientes
21 Ha dejado de asistir a reunién con amigos pese a
estar padeciendo de dolor dental
22 Ha dejado de asistir a reunién con amigos por
problemas de halitosis (mal aliento)
C) Relacion con los compafieros de trabajo 413/2/1]0
23 No tiene problemas de buscar oportunidad laboral
por problemas con los dientes
24 Ha dejado de asistir a reunion con comparieros de
trabajo problemas estéticos de sus dientes
25 Ha dejado de asistir a reunion con compafieros de
trabajo pese a estar padeciendo de dolor dental
26 Ha dejado de asistir a reunion con compafieros de
trabajo por problemas de halitosis (mal aliento)

Bienestar fisico

a) Buen estado de salud 413/2/1]0
27 Le han informado que ha tenido un problema de

salud, ocasionados por problemas en la cavidad

oral
28 El estado de su dentadura le permite una

alimentacion adecuada
b) Actividades diarias 413/2/1]|0
29 No ha dejado de realizar una determinada

actividad diaria por problemas estéticos de sus

dientes
30 El dolor dental no le afectado para continuar

realizando sus actividades diarias

Anexo 5 Célculo del tamafio de la muestra

El presente estudio se realiz6 la toma de muestra, mediante una ecuaciéon de
manera estadistica para poder generar una muestra poblacional de 91 individuos,
mediante un margen de error del 0,05 con un nivel de confianza del 95 %, siendo
aplicado a la clinica privada de Ica en base a la poblacién entre los 30 y 44 anos de

edad que asistieron en el afio 2021 La féormula utilizada fue la siguiente:
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z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p*q))
N

Dénde:

n = Tamano de la muestra. Z= Nivel de confianza deseado p =
Proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada (éxito) =
Proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada (fracaso) e =
Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamano de la poblacion

Reemplazando: n= 1.962 (0.5) (0.5)
0.052 +1.962(0.5) (0.5)
150

Entonces: n= 99 pacientes
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE VIDA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia’? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Satisfaccién del paciente Si No Si No Si No
1 | Se encuentra satisfecho con su salud general b X X
2 | Se encuentra satisfecho con su salud oral X X X
DIMENSION 2: Autopercepcion Si No | Si | No | Si | No
3 | La estética dental no afecta su auto-estima X X X
4 | Cuando se mira los dientes en el espejo acepta con X X X
naturalidad la forma de sus dientes, tamafio o sonrisa
DIMENSION 3: Relaciones con los familiares Si No Si No Si No
5 | No ha dejado de realizar visitas familiares por problemas X
estéticos de sus dientes X X
6 | No ha dejado de realizar visitas familiares pese a estar
padeciendo de dolor dental X X
7 | No ha dejado de realizar visitas familiares por problemas de
halitosis (mal aliento) ¥ X X
8 | No ha dejado de sonreir durante una reunién por problemas X % X
dentales
DIMENSION 4: Relaciones con los amigos Si No | Si | No | Si | No
9 | No ha dejado de asistir a reunién con amigos por problemas
estéticos de sus dientes X X
10 | No ha dejado de asistir a reunién con amigos pese a estar
padeciendo de dolor dental Xt X
11 | No ha dejado de asistir a reunioén con amigos por problemas ¥
de halitosis (mal aliento) ¥ X
DIMENSION 5: Relaciones con compaiieros de trabajo Si No | Si No | Si No
12 | No tiene problemas de buscar una oportunidad laboral por
problemas con los dientes X X )(
13 | No ha dejado de asistir a reuniéon con companeros de trabajo
problemas estéticos de sus dientes X X X
14 | No ha dejado de asistir a reunién con comparieros de trabajo X - X
pese a estar padeciendo de dolor dental X
15 | No ha dejado de asistir a reunién con compafieros de trabajo % X X
por problemas de halitosis (mal aliento
DIMENSION 6: Buen estado de salud Si No Si No Si No
16 | Le han informado que ha tenido un problema de salud, ¥ X 1%
ocasionados por problemas en la cavidad oral
17 | El estado de su dentadura le permite una alimentacion
adecuada /4 X

30



ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

DIMENSION 7: Actividades diarias Si No Si No Si No
18 | No ha dejado de realizar una determinada actividad diaria por X X
problemas estéticos de sus dientes X
19 | El dolor dental no le afectado para continuar realizando sus X
actividades diarias X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ........cccecvvievniniiinnn
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [¥] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. D yGS‘QAL'QC"‘ﬂlOJCZO’P Hase\% DNI: LH?Z// 6'03

Especialidad del validador:, B104 033 x,

/ 2 de Mayo del 2021
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

Zoila Magaly Cuba Cordeva
BIOLOGO
CBP. 9389
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‘ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD BUCAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia? | Claridad® Sugerencias |
DIMENSION 1: Habito de mantener limpio la cavidad bucal Si No Si No Si No ‘
1 | Se cepilla tres veces al dia los dientes usando una pasta dental X Al <! |« il
2 | Hace uso de hilo dental < | < X - |
3 | Hace uso de enjuagues bucales X o< =< |
DIMENSION 2: Buena alimentacién §i | No [ Si [No | Si | No |
4 | Consume frutas a diario > X X, |
5 Consume proteinas (leche, huevo, came, legumbres, pescado ) ‘
en una cantidad no superior a la cuarta parte del plato X >< X ‘
6 Consume alimentos que contienen carbohidratos (arroz papa,
fideos) en una cantidad no superior a la cuarta parte del plato X x P
7 | Consume verduras en una cantidad que comresponde a la mitad
del plato X A X
DIMENSION 3: Bajo consumo de azticar Si No Si [ No | Si | No
8 No Consume en exceso alimentos altos en azticar (gaseosas,
yogur, frugos,nectares, etc) X X x< :
9 | Consume no mas de 1 cucharada de azucar en una taza de te o ’
café X K X
DIMENSION 4: Consultas continuas al profesional Si | No | Si [ No | Si | No
10 | Realiza consultas odontolégicas 2 veces al afo X X X l
11 | El motivo principal para asistir a la consulta odontoldgica es ?
preservar la salud bucal X X X |

Observaciones (precisar sl hay SUNICIBNCIA): ... v..oiuisanmmmeii e as R e s s s

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]



ﬁ' ESCUELA DE POSGRADO

Apellidos y nombres del juez valldadorﬁzg-.e »h%'»

Especialidad del validador: Magister

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica def constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

Zolo Ha 5«:»“2 oni: 41920603

]2 de Mayo del 2021

Firma del Exper@o Informante.

Jila M;ﬂ;afy Cuba Cordova
BI0LOGO
CBP. 9389

33



) Escuet oe roseraso

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE VIDA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Satisfaccién del paciente Si No Si No Si No
1 | Se encuentra satisfecho con su salud general v < 3G
2 | Se encuentra satisfecho con su salud oral ¥ X ¥
DIMENSION 2: Autopercepcion Si No | Si | No | Si | No
3 [ La estética dental no afecta su auto-estima % X ¥
4 | Cuando se mira los dientes en el espejo acepta con o % v
naturalidad la forma de sus dientes, tamafio o sonrisa
DIMENSION 3: Relaciones con los familiares Si No Si No Si No
5§ | No ha dejado de realizar visitas familiares por problemas
estéticos de sus dientes X ‘( X
6 | No ha dejado de realizar visitas familiares pese a estar %
padeciendo de dolor dental >< X
7 | No ha dejado de realizar visitas familiares por problemas de )< X
halitosis (mal aliento) X
8 | No ha dejado de sonreir durante una reunién por problemas X
dentales X o
DIMENSION 4: Relaciones con los amigos Si No Si No Si No
9 | No ha dejado de asistir a reunion con amigos por problemas
estéticos de sus dientes X X X
10 | No ha dejado de asistir a reunién con amigos pese a estar >< )(
padeciendo de dolor dental P
11 | No ha dejado de asistir a reunién con amigos por problemas 7( W<
de halitosis (mal aliento) K
DIMENSION 5: Relaciones con compaieros de trabajo Si No Si No Si No
12 | No tiene problemas de buscar una oportunidad laboral por )( ¢
problemas con los dientes . X
13 | No ha dejado de asistir a reunién con compaferos de trabajo 7( \‘ ¥,
problemas estéticos de sus dientes
14 | No ha dejado de asistir a reunién con compafieros de trabajo \( e X
pese a estar padeciendo de dolor dental
15 | No ha dejado de asistir a reunion con comparieros de trabajo )( k
por problemas de halitosis (mal aliento f‘
DIMENSION 6: Buen estado de salud Si No Si No Si No
16 | Le han informado que ha tenido un problema de salud, 7( ‘{\
ocasionados por problemas en la cavidad oral \(
17 | El estado de su dentadura le permite una alimentacion
adecuada 7L {\ *




) EcueiA De Paseaaso

DIMENSION 7: Actividades diarias Si No Si No Si No

18 | No ha dejado de realizar una determinada actividad diaria por
W% % K

X

problemas estéticos de sus dientes
19 | El dolor dental no le afectado para continuar realizando sus

¥
~

actividades diarias
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ............cccoiiiiininne
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
= 2 lee 1536
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/@ L(ondena | sluunones Maa leny DNI: 25 3L/Z 7

Especialidad del validador: Chyryjans  entista

de Mayo del 2021
'Pertinencia:E| item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
son suficientes para medir la dimension PoSEESt ! | s

e strOIRIOTIISIRIRIERTS

S DT
@h‘-':‘..e p1019%
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‘ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD BUCAL

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia’ |RelevanciaZ

Claridad®

DIMENSION 1: Habito de mantener limpio la cavidad bucal

No

Se cepilla tres veces al dia los dientes usando una pasta dental

Hace uso de hilo dental

No | Si

Hace uso de enjuagues bucales

DIMENSION 2: Buena alimentacién

@/ X X |

Consume frutas a diario

Consume proteinas (leche, huevo, came, legumbres, pescado )
en una cantidad no superior a la cuarta parte del plato

Consume alimentos que contienen carbohidratos (arroz papa,
fideos) en una cantidad no superior a la cuarta parte del plato

Consume verduras en una cantidad que corresponde a la mitad
del plato

XX DX P X X X

DIMENSION 3: Bajo consumo de azticar

o X (X | X |X|exXX| e

No

ey M o[X [X

No Consume en exceso alimentos altos en azticar (gaseosas,
yogur, frugos,nectares, etc)

X

Consume no mas de 1 cucharada de azucar en una taza de te o
café

DIMENSION 4: Consultas continuas al profesional

No

25X

10

Realiza consultas odontolégicas 2 veces al afio

1

El motivo principal para asistir a la consulta odontoldgica es
preservar la salud bucal

> X |eX | X

%

g
x| ex A

Observaciones (precisar sl hay SUNICIBNCIAY: ... ii...viciamiomsmaiinesinsems s B s e s S bt

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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ﬁ’) ESCUELA DE POSGRADO

125548 CE3a8 YALLEIO

Apellidos y nombres del juez validador. :Condedz. Cuunones  Mayleay py. 2 153(@L‘ 2 1

Especialidad del validador: Magister vl yand

1Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Dentista

414, de Mayo del 2021

Firma del Experto Informante.

Maleny Condea Quifunes
CIRUJANO DENTISTA

“C.Q.P 10196
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‘ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD BUCAL

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia’ |RelevanciaZ

Claridad®

DIMENSION 1: Habito de mantener limpio la cavidad bucal

No

Se cepilla tres veces al dia los dientes usando una pasta dental

Hace uso de hilo dental

No | Si

Hace uso de enjuagues bucales

DIMENSION 2: Buena alimentacién

@/ X X |

Consume frutas a diario

Consume proteinas (leche, huevo, came, legumbres, pescado )
en una cantidad no superior a la cuarta parte del plato

Consume alimentos que contienen carbohidratos (arroz papa,
fideos) en una cantidad no superior a la cuarta parte del plato

Consume verduras en una cantidad que corresponde a la mitad
del plato

XX DX P X X X

DIMENSION 3: Bajo consumo de azticar

o X (X | X |X|exXX| e

No

ey M o[X [X

No Consume en exceso alimentos altos en azticar (gaseosas,
yogur, frugos,nectares, etc)

X

Consume no mas de 1 cucharada de azucar en una taza de te o
café

DIMENSION 4: Consultas continuas al profesional

No

25X

10

Realiza consultas odontolégicas 2 veces al afio

1

El motivo principal para asistir a la consulta odontoldgica es
preservar la salud bucal

> X |eX | X

%

g
x| ex A

Observaciones (precisar sl hay SUNICIBNCIAY: ... ii...viciamiomsmaiinesinsems s B s e s S bt

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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ﬁ] ESCUELA DE POSGRADO

Apellidos y nombres del juez validador. Qu;ﬂwo— ..B&!i\.—.cs.‘.??.q “t vk DNIE e 1@ 5'4 2/1

Cl., '_6 T}’l
Especialidad del validador: Magister ¢ (. Jag}% 3 o
Hennsa

> |2 de Mayo del 2021
Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension //_\ 0 s
S T | Fe=— |
— =AY S

Firma del Experto Informante.

I e —

(i CIRUJANO DENTISTA
: C.0.P 10183



) Escuet oe rosaaaso

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE VIDA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Satisfaccién del paciente Si No Si No Si No
1 | Se encuentra satisfecho con su salud general v < pall
2 | Se encuentra satisfecho con su salud oral ¥ X ¥
DIMENSION 2: Autopercepcion Si No | Si | No | Si | No
3 | La estética dental no afecta su auto-estima 5% X X
4 | Cuando se mira los dientes en el espejo acepta con o % v
naturalidad la forma de sus dientes, tamafio o sonrisa
DIMENSION 3: Relaciones con los familiares Si No Si No Si No
5§ | No ha dejado de realizar visitas familiares por problemas
estéticos de sus dientes X ‘( X
6 | No ha dejado de realizar visitas familiares pese a estar %
padeciendo de dolor dental >< X
7 | No ha dejado de realizar visitas familiares por problemas de )< e
halitosis (mal aliento) X
8 | No ha dejado de sonreir durante una reunién por problemas D4 \( "
dentales
DIMENSION 4: Relaciones con los amigos Si No Si No Si No
9 | No ha dejado de asistir a reuniéon con amigos por problemas
estéticos de sus dientes X X X
10 | No ha dejado de asistir a reuniéon con amigos pese a estar >< )(
padeciendo de dolor dental P
11 | No ha dejado de asistir a reunién con amigos por problemas 7( W
de halitosis (mal aliento) K
DIMENSION 5: Relaciones con compaiieros de trabajo Si No Si No Si No
12 | No tiene problemas de buscar una oportunidad laboral por K e
problemas con los dientes . X
13 | No ha dejado de asistir a reunién con compafieros de trabajo 7( \‘ ¥,
problemas estéticos de sus dientes
14 | No ha dejado de asistir a reunién con compaferos de trabajo \( 4 X
pese a estar padeciendo de dolor dental
15 | No ha dejado de asistir a reuniéon con comparieros de trabajo )( (\
por problemas de halitosis (mal aliento f
DIMENSION 6: Buen estado de salud Si No Si No Si No
16 | Le han informado que ha tenido un problema de salud, 7( \( ‘{\
ocasionados por problemas en |a cavidad oral
17 | El estado de su dentadura le permite una alimentacién
adecuada 74 ‘\




)] ESCUELA DE POSGRADO

DIMENSION 7: Actividades diarias Si No Si No Si No
18 | No ha dejado de realizar una determinada actividad diaria por ’(
problemas estéticos de sus dientes X X
19 | El dolor dental no le afectado para continuar realizando sus £ £ e
actividades diarias
Observaciones (precisar si hay suficiencia): .........cccceeienviniiiinns
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: u;,umw 6&1—&"5{1'7&

Especialidad del validador: . C/7V)a1] ©
e ,De‘) ATISTA

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

"L)an(,g fgdlﬂh,

pNE.2755/2/2

[2_de Mayo del 2021

Firma del Experto Informante.

D Nency € Qrips Boma

,’@ CIRUJAND DENTISTA
b\ C.0.2 10133
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Anexo 7

Confiabilidad de los instrumentos

Aplicacion de Alfa de Cronbach en instrumento sobre Calidad de la salud bucal

Resumen del procesamiento de los casos

N % Estadisticos de fiabilidad
Casos Validos 16 100,0 Alfa de
Excluidos® 0 ,0 Cronbach N de elementos
Total 16 100,0 ,899 11
a. Eliminacién por lista basada en todas las
variables del procedimiento.
SEX0 edad habito_de_m habito_de_m habito_de_m | buena_alimef buena_alimeq buena_alimei buena_alimei bajo_consum| bajo_consum consultas_al| consultas_al_profesional_2
femenino 33 4 4 5 3 3 3 3 4 4 5 3
masculino 32 4 2 3 4 2 1 2 1 2 1 3
masculino 41 1 1 1 2 2 1 3 1 2 1 3
masculino 31 3 3 4 3 4 4 3 4 5 4 4
masculino 31 4 3 3 2 4 4 3 4 5 5 1
femenino 34 2 1 2 3 1 3 2 1 3 2 2
femenino 41 5 4 5 4 4 2 3 4 5 4 4
masculino 40 4 2 3 4 2 1 2 1 2 1 3
femenino 33 5 5 4 5 4 3 3 4 3 4 4
femenino 33 2 2 1 1 1 2 2 2 1 3 4
masculino 37 3 4 3 4 4 3 4 3 5 3 4
femenino 42 4 3 3 2 4 4 3 4 5 5 1
femenino 39 3 2 3 3 2 1 2 1 2 3 4
masculino 38 2 1 1 1 2 3 2 3 1 1 3
masculino 36 3 3 4 3 4 4 3 4 5 4 42 4
femenino 32 4 3 2 1 2 2 2 3 2 5 2




Aplicacion de Alfa de Cronbach en instrumento sobre Calidad de vida

Resumen del procesamiento de los casos

N % Estadisticos de fiabilidad

Casos Validos 16 100,0 Alfa de

Excluidos? |0 0 Cronbach N de elementos

Total 16 100,0 957 19
a. Eliminacién por lista basada en todas
las variables del procedimiento.
SEX0 edad satisfaccion | satisfaccion_| autopercepcil autopercepcil relaciones_fa relaciones_fal relaciones._fa relaciones_fal relaciones_al relaciones_a| relaciones_a| relaciones_c| relaciones_c| relaciones_c| relaciones_c{ buen_estado| buen_estadofactividades_dactividades_diarias_2
femenino 33 5 4 3 2 5 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 5 4 3 4
masculino 32 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 1 2 2 2 4 3 4 4
masculino 41 1 1 4 3 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2
masculino 31 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 5 4 4 5
masculino 31 3 5 2 2 5 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4
femenino 34 3 1 3 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1
femenino 41 5 4 3 1 5 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 5 4 3 4
masculino 40 2 3 4 3 3 2 3 3 2 3 2 1 2 2 2 4 3 4 4
femenino 3 3 4 4 4 5 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 5 4 4 5
femenino 3 1 2 3 3 1 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 1 2 2
masculino 3 3 3 2 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 5 5 5
femenino 42 3 5 2 2 5 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4
femenino 39 2 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 5 4 3 5
masculino 38 2 3 3 3 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2
masculino 36 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 5 4 4 5
femenino 32 4 5 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3

43



TITULO: Relacién en la calidad de la salud bucal y la calidad de vida de la poblacion de 30 -44 afios del Hospital privada de Ica, 2021

LINEA DE INVESTIGACION: Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion de riesgo en salud
AUTOR: C.D.Le6n Alegria Thalia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES / CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Problema principal:

¢Cual es la relacion
entre la calidad de la
salud bucal y la
calidad de vida de la
poblacién de 30-44
afos de la clinica
privada de Ica en el
20217?

Problemas
secundarios:

¢ Cual es la relacion
entre la calidad de la
salud bucal y el
bienestar emocional
de la poblacion de 30-
44 afos de la clinica
privada de Icaen el
2021?

¢Cual es la relacion
entre la calidad de la
salud bucal y el
bienestar fisico de la
poblacién de 30-44 de
la clinica privada de
Ica en el 2021?

Objetivo general:

Determinar la relacion
entre la calidad de la
salud bucal y Ia
relacién con la calidad
de vida de la poblacién
de 30-44 afios de la
clinica privada de Ica
en el 2021.

Objetivos
especificos:

Identificar la relacion
entre la calidad de la
salud bucal y el
bienestar  emocional
de la poblacién de 30-
44 afos de la clinica
privada de Ica en el
2021.

Identificar la relacion
entre la calidad de la
salud bucal y el
bienestar fisico de la
poblacion de 30-44
afios de la clinica
privada de Ica en el
2021.

Hipotesis general:

H1: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
calidad de la salud bucal y
la calidad de vida de la
poblacién de 30-44 afios
de la clinica privada de Ica
en el 2021.

HO: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
calidad de la salud bucal y
la calidad de vida de la
poblacién de 30-44 afios
de la clinica privada de Ica
en el 2021.

Hipotesis especificas:

Existe relaciéon
estadisticamente
significativa  entre la
calidad de la salud bucal y
el bienestar emocional de
la poblacion de 30-44
anos de la clinica regional
de Ica en el 2021.

Existe relaciéon
estadisticamente
significativa entre la
calidad de la salud bucal y
el bienestar fisico de la
poblacién de 30-44 afos
de la clinica de Ica en el
2021

Variable/categoria 1: calidad de la salud bucal

Concepto: La calidad se da cuando logra su fin es decir satisfacer las
necesidades de salud oral de los pacientes, en el presente y en el futuro. La
impresion de los pacientes resulta de suma importancia cuando evaluamos las
necesidades del tratamiento y la espera de un buen resultado clinico en el

consultorio dental. (Morales y Garcia 2019).

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Higiene dental Habito de  mantener 1-3
adecuado limpio la superficie de los
dleqtes a través del Escala
cepillado. i
Siempre (S) =5
: . - 4-7 Casi siempre (CS) =
Buena alimentacién 4
) i 8-9 A veces (AV) =3
Alimentacion Bajo consumo de azucar Casinunca (CN) =2
saludable Nunca (N) = 1
Consultas continuas al
profesional 10-11
Prevencién Rangos:
bucodental
Eficiente
37-55
Moderado
19-36
Deficiente
0-18
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ENFOQUE:

Cuantitativo

TIPO: Descriptivo

NIVEL: Correlacional

DISENO: No
experimental

transversal

POBLACION:

La poblacion entre los
30-44 afos en la
clinica Regional de Ica
es de

150 personas.

TIPO DE MUESTREO:

Muestreo
Probabilistico

TAMARNO DE
MUESTRA

Se realizara el
muestreo aleatorio
simple en base a la
poblacién entre los 30-
44 afos de edad en la
clinica privada de Ica

Variable/categoria 2: Calidad de vida:

Concepto:

son las circunstancias en que vive un individuo que hacen que su existencia sea
agradable y en condiciones de bienestar. Es una agrupacion de circunstancias
o factores que da satisfaccion a un individuo tanto en el ambito material y
emocional. Es decir, es un conjunto de condiciones que debe disfrutar una
persona para poder satisfacer sus necesidades (Hernandez, Meneses y

Carreazo 2016).
Dimensiones Indicadores Niveles o rangos
items
Bienestar emocional  Satisfaccién del paciente 1-2
Autopercepcion 3.4 Escala
Siempre (S) =5
Relaciones Relaciones con los 5-8 Casi siempre (CS) =
interpersonales familiares 4
Relaciones con los amigos 9-11 A veces (AV) =3
Relaciones con . Casi nunca (CN) =2
comparieros de trabajo 1215 Nunca (N) = 1
Bienestar fisico Buen estado de salud 16-19
Rangos:
Positivo
65-95
Relativo
33-64
Negativo
0-32
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima 24 de mayo del 2021
Dr

EDGAR PISCONTI FLORES
DIRECTOR EJECUTIVO
CLINICA PRIVADA DE ICA

De mi mayor consideracion
-

Es grato dirigirme ante Ud. presentandome mi nombre es Thalia Le6n Alegria
identificado con DNI Nro 45799878 y con codigo de matricula en la universidad
Cesar Vallejo 7002483370, estudiante del programa de La MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en su modalidad semipresencial, y
quien en el marco de realizar la tesis que conduzca a la obtencién del grado de
MAESTRO, me encuentro desarrollando el trabajo de investigacion titulado:

CALIDAD DE LA SALUD BUCAL Y CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION DE
LA CLINICA PRIVADA DE ICA, 2021

En este sentido, solicito a su digna persona brindarme facilidad para el acceso
como estudiante, a fin de poder obtener informacién de la institucion que Ud.
representa, siendo de mi compromiso el poder alcanzar a su despacho los
resultados de este estudio a su despacho una vez concluida el trabajo de
investigacion.

Agradecida por la atencién que me brinde al presente documento, hago propicia
para expresarle los sentimientos de mayor consideracion

ATTE

CD Thalia Le6n Alegria

COP 31266
SOMOS LA UNIVERSIDAD DE

QUIENES QUIEREN SALIR DNI 45799878
ADELANTE
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®
cﬁ CLINICA REGIONAL

Porque tu salud es nuestra prioridad

CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION 2021

El jefe de la unidad de apoyo a la docencia e investigacion de la CLINICA REGIONAL DE ICA, otorgan
la presente constancia a:

THALIA LEON ALEGRIA

Alumno de posgrado del programa Académico de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD de la Universidad Cesar Vallejo Filial Lima Norte, quien hay presentado la solicitud respectiva
y copia del proyecto de investigacién titulado CALIDAD DE LA SALUD BUCAL Y CALIDAD DE VIDA
DE LA POBLACION DE LA CLINICA PRIVADA DE ICA, 2021. La misma que solicita autorizacidn para
la realizacion de la investigacion y aplicacién de instrumento de medicion.

Se otorga la presente constancia para la realizacidn de la investigacion y para los fines que el
interesado considere conveniente.

Ica, 27 de mayo 2021

y CLINICA M,/

-

GERENTE GEREES®
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Anexo 11

Consentimiento informado

“Calidad de la salud bucal y calidad de vida de la poblacién de la clinica privada de
Ica, 2021” Nombre del Investigador................. Institucion: CLINICA REGIONAL DE ICA

Le invito a participar en el trabajo de investigacion “Calidad de la salud bucal y calidad
de vida de la poblacion de la clinica privada de Ica, 2021””, a fin de mejorar la calidad
de salud oral, ademas también se busca conocer si existe relacion entre esta y la
calidad de vida, para poder mejorar la salud de la poblacion en general.

Esta investigacion tiene por objetivo general precisar qué relacion existe entre la
calidad de la salud bucal y calidad de vida de la poblacion de la clinica privada de Ica.
El estudio incluira a un numero total de 99 pacientes de clinica regional de Ica

Si Ud. acepta participar se le realizara una encuesta, utilizando dos cuestionarios.
Este estudio no le generara algun efecto adverso o riesgo en su persona.

El presente estudio esta autofinanciado por el investigador y no le generara ningun
costo a su persona y tampoco se le dara alguna compensacion econdémica.

Los beneficios del presente estudio son la aportacion de nuevos conocimientos, lo que
ayudara en la creacion de estrategias de gestion para optimizar y mejorar la calidad
de atencién y la salud oral de los pacientes y a su vez mejorar la calidad de vida y la
salud general de la poblacién en general.

Toda la informacion que derive de su participacion en este estudio sera confidencial y
cualquier publicacion de los resultados sera completamente anénima.

Entonces:

Después de haber recibido y comprendido la informacidén de este documento y de
haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo consentimiento para participar en el
trabajo de investigacion “Calidad de la salud bucal y calidad de vida de la poblacién
de la clinica privada de Ica, 2021”

Firma de paciente o representante legal
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Anexo 12

Evidencias de analisis estadistico Base de datos de la calidad de salud oral

EHESE thalia - bas e de datos [Modo de compatibilidad] - Excel B - 8 X
Archivo [RUISTS Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Iniciar sesién £ Compartir
o [ S
g; [l <o <A A E° Ajustar texto Nimero [?A = | &= éﬁ (] = ) "Z\Y p
Pegar o | N K s - > Combinary centrar ~ T« 0 oo 43 &3  Formato Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato ' Ordenar  Buscary
condicional ~ como tabla~ celda ~ 2 v x =7 yfiltrar ~ seleccionar ~
Portapapeles 1 Fuente & Alineacién r. Nimero & Estilos Celdas Modificar ~
G14 x fe 3 v
A | B C D E F G H | K | L M N | O B Q R | S -
1 |sexo edad habito_de |habito_d{habito_de [buena_albuena_alin[buena_alifbuena_alibajo_condbajo_con{consultas|consultdconsulta|satisfacciod satisfaccion|autoperce|autopercepciol |
2 [femeni 3 4 4 4 4 5 8 4
3 masculino 2 4 2 4 1 4 2 3
4 I I 41 1 4 1
5 4|masculino 4 4 4 4 4 4 4 4
6 I 4 4 4 4
7 femenino A 2 2 4
8 i 4 4 4 4 2 4 4 4 4
9 masculino 40 4 4 2 1 1 3 4 3 3]
10 f i 4 4 4 4 4 4 4
" femenino 1 4 3
12 I 4 4 4 4 4 4 4
13 femenino 4 4 4 1
14 f i 2 2 1 4 4
15 4| masculino 2 3 3 4 1
16 | 4 4 4 4 4 4 4 4 4
17 16{femenino 4 2 2 2 4 4 3
18 I 2 1 1 4 1
19 femenino 4 4 4
20 f i 4 4 4 4 4
21 masculino 4 4 4 4 4 4 4
22 I 4 2 1 4 1
23 femenino 4 2 1 4 3 4
24 fi i 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
25 masculino 40 3 3 1 4
26 I 38 4 4 1 1 1 4
27 femenino 32 4 4 4 4 3 3 4 4
28 f i 37 4 4 4 4 4 4 4
29 femenino 40 3 2 3 4 3 4 3 5 4 3 3 S
: thalia - copia ‘ Hojal | Hoja2 | Hoja3 | *® < »
Vitn el momo 1 1 nnw

thalia - bas e de datos [Modo de compatibilidad] - Excel

Férmulas Datos Revisar Vista

c3] g X

Iniciar sesién 9, Compartir

=y == o, e S
B é; ) - EAjustarteto Nimero B | = B i . &y LO
Pegar == ombinary centrar ~ 2~ 9 w0 | 3 g3  Formato  Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato " Ordenar Buscary
» condicional ~ como tabla~ celda~ 52 5/ X =7 yfiltrar - seleccionar ~
Portapapeles Fuente 1 Alineacién F Nimero ] Estilos Celdas Modificar ~
G14 * fe 3 v
A B C D E F G H | J K L M N (] P Q R S -
30 Ifemenino 3 4 4 4] 4 4 3 4 4
3 masculino 6/ 4 2 2 2 4 4
32 femenino 4 2 4 2
33 femenino 7 2 4 2 2
34 masculino 7 4 4 4 4 4 4 4
35 femenino 4 2 2 4
36 femenino 4 4 4 4 4
37 masculino 4 2 4 4
38 femenino 2 4 4
Y masculino 4 4 4 4
40 femenino 4 2 2 2 4 4
41 masculino 4 4 4 4 4
42 masculino 4 4
43 masculino 4 4
44 femenino 4 4
45 masculino 4 4 2 4
46 |masculino 4 2 4 4
47 femenino 4 4 2 4
48 femenino 4 4 4 4 4 4 4 4 4
49 femenino 4 2 4 2
50 masculino 2 4 4 4
51 masculino 4
52 femenino 2 2 4 4 4
53 masculino 4 4 4
54 masculino 2 4 4 4
55 masculino 2 4 2
56 femenino 4 4 4
57 masculino 4 2 4 2
58 2 1 4 2 -
thalia - copia i Hojal | Hoja2 | Hoja3 ® < »
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thalia - bas e de datos [Modo de compatibilidad] - Excel

Disefio de pdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Qu Iniciar sesién £, Compartir
e [==] {==] e >
o é;  Jaa o <A X ¢ Ajustar texto Nimero [_:} [:.l g X [ > i )
Pegr . N K S-|E-D-A-= Combinary centrar - G~ 9 o0 3 £  Formato Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato  ~  Ordenar  Buscary
» condicional ~ como tabla~ celda~ 52 Y ® =7 yfiltrar - seleccionar ~
Portapapeles Fuente ] Alineacién w Nimero ] Estilos Celdas Modificar ~
G14 x fe 3 v
A B c D E F G H | J K L M N (o] P R S N
59 femenino 2 3 2 4 2
60 masculino 2 2 3 4 4 4 4
61 femenino 4 4 4 4 4 4 4
62 masculino 4 4 4 4 4 4 4
63 masculino 4 4
64 masculino 4 4 4 4 4 4 4
65 femenino 4 2 4 4 4
66 masculino 4 4 4 4
67 femenino 4 4
68 masculino 4 4 4 4 4 4
69 femenino 4
70 masculino 4 2 4
14 masculino 4
72 masculino 4 4 4 4 4 4
73 masculino 4 4 4 4 4 4 4
74 femenino 4
75 masculino 4 4 4 4 4 4 4
76 masculino 4 2 4 4
T femenino 2 4 2
78 femenino 4 4 4 4 4
79 femenino 4 4 4 4 4
80 masculino 4 4 4 4 4 4 4 4
81 2 4 2 4
82 2 2 4
83 4 3 2 2 4
84 4 4 3 2 4 4 4
85 4 1 1 2 3 3 1 1 4 1
86 2 3 2 1 ] 2 3 4 8 4
87 4] 4 4 2] 4 5 4 4 8 4 5 =
thalia - copia | Hojal | Heja2 | Hoja3 | @& < »

Listo i3] - 1} + 100%

HEO thalia~ bas & de datos (Mado de compatibilidad] - Excel
Archivo [GISCMM Insertar  Disefiodepdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Iniciar sesién £, Compartir
(== o, =1
"B E% B o <A N B | - | e Ajustartexto Numero E‘a [;5 = B Z: by L
Pegar o | N Kk s5-|i- 5= [ Combinarycentrar - T2~ % o0 | 4§ §§  Formato Darformato Estilosde  Insertar Eliminar Formato " Ordenar Buscary
» condicional ~ como tabla~ celda ~ » ¥ x =7 yfiltrar - seleccionar ~
Portapapeles Fuente 5 Alineacion 5 Nimero 1 Estilos Celdas Modificar ~
Gl4 x fe 3 ;
A B Cc D E E G H | J K L M N (o) P R S -~
72 masculino 4 4 4 2 4 4 4 4
73 masculino 4 4 4 4 4 4 4
74 femenino 2 4
75 masculino 4 4 4 4 4 4
76 |masculino 4 2 4 4
7 femenino 2 4 2
78 i 4 4 4 4 4 4
79 4 4 4 4 4
80 masculino 4 4 4 4 4 4 4 4
81 masculino 4
82 masculino 4
83 masculino 4 2 4
84 femenino 4 4 4 4 4
85 femenino 4 2 4
86 femenino 2 4 4
87 masculino 4 4 4 2 4 4 4 4
88 masculino 4 4 4 2 4
89 femenino 4 2 4 4
90 masculino 32 4 4 4 4 4 4
91 masculino 7] 2 4
92 femenino i 4 4 4 4
93 5 2 4 2 4
94 7 4 4 4 3 5
95 4 2 2 4] 3
96 femenino 4 4 4 4 4 4 4 4
97 masculino 4 1
98 masculino 2 1 4 4
99 femenino 1 4 4 4 3 4 4 4 4
100 femenino 5 2 2 1 3 4 2 | =
thalia - copia | Hojal | Hejaz | Hoja3 | @ < >
lista H =] - ] + 100%
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Anexo 12

Evidencias de analisis estadistico Base de datos de la calidad de vida

thalia - bas e de datos [Modo de compatibilidad] - Excel

Insertar  Disefio de pagina Férmulas  Datos  Revisar  Vista Q ce Iniciar sesién £ Compartir

o oo} [ g
| el MR S ¥+ E¢Ajustartexto General - ’;‘A [:5 & EX E:‘ = Q‘Y p
NKS- & ombinary centrar ~ G« 9 o 3 £3  Formato Darformato Estilosde Insertar Elminar Formato " Ordenar  Buscary
condicional ~ como tabla~ celda~ 2 Y ) =7 yfiltrar - seleccionar ~

Portapapeles Fuente & Alineacion & Niimero F Estilos Celdas Modificar -~

Al * fe v
) A B C D E F H | J P T -

i

2 femenino

3 masculino 2 2 2 4 4 4

4 masculino 4 2 2

5 4|masculino 4 4 4 4 4 4 4 4

6 masculino 4 4 4 4 4 4 4 4 4

il femenino 4 2 2

8 femenino 4 4 4 4 4 4 4 4

9 masculino 4 2 2 4 4 4

10 femenino 4 4 4 4 4 4 4 4

11] femenino 2 2 2 2

12 masculing 4 4 4 4 4 4

13 femenino 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

14 femenino 4 4 4 4 4 4

15 2 2 2

16 4 4 4 4 4 4 4 4

17 4 4 4 4 4 4 3

18 2 2 2 1 2

19 4 4 4 4 4 4 4 4

20 2 2 3 2 4] 3 4

21 masculino 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5

22 4 2] 2 2 1 1

23 4 3 4 4 4 3 4 4

24 4 4 4 4 4 4 4 4 4

25 4 2 2 2

26 2 4 4 4

27| 32 4 4 4 4 4 4

28 | 37 4 4 4 4 4 4 4 4

29] 40 4 4 4 4 4 4 4 4 -

thalia - copia | Hojal | Hoja2 | Hoja3 (©] ] »
Listo Recuento:17 | FH M| = 1 + 100%

H - thalia - bas e de datos [Modo de compatibilidad] - Excel

Archivo [GITSM Insertar  Diseodepigina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista @ acer? Tniciar sesién £} Compartir
=) [
"D S;’ . Arial S0 - A A === ®-  EAjustartedo General - Q Q & EX El Z: %Y /C)
Pegar o N K S - - ombinary centrar = &« 95 w4 85 Formato Darformato Estilosde | Insertar Eliminar Formato _ Ordenar  Buscary
@ condicional ~ como tabla~ celda - © © © — 7 yfiltrar - seleccionar ~

Portapapeles = Fuente I Alineacién ] MNimero 1) Estilos Celdas Modificar -~

Al M I -
A c D E F G H | J K L M N (0] P Q R ] T -

30 3 3 4 3 4 4 4 5 5 5

H 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3

32 kL 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2

33 k) 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2

M4 37 4 3 3 3 4 3 4 4 3 ] 4 3 4

35 M 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3

36 35 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 [} 4 4 5

r 36 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4

38 35 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 [} 4 3 5

39 7 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4

40 femenino 31 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3

4 masculino 36 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 5 5 5

42 lino 32 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 5 4 4 5

43 ling 40 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2

44 femenino 39 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 5

45 ) 32 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4

46 ) 39 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3

a7 femenino 40 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 5 4 3 5

48 femenino 38 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 5 4 4 5

49 femenino 40 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2

50 lino 33 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 5 4 4 5

51 masculino 2 2 2 2 1 2 2 2 1

52 4 4 3 4 4 3 4 4 4 5

53 4 4 4 4 4 4 4 4

54 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 5

55 6 2 2 2 3 2 3 2 2 2

56 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 5

57 8 2 2 3 3 2 1 2 2 4 3 4 4

58 6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 -

thalia - copia Hojal | Hoja2 | Hoja3 ()] [ v
Listo Recuento: 17 ] m - 1 + 100%
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thalia - bas e de datos [Modo de compatibilidad] - Excel

Disefio de pigina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista ? Iniciar sesién £}, Compartir
==} [y
- EP Ajustar texto General - GJ g &= EX @ é: '%Y p
E=35= [ Combinarycentiar - [~ % oo | 43 g5 Formate  Darformato Estilosde | Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary
condicional = como tabla~ celda - - - - £~ yfiltrar - seleccionar ~

Portapapeles & Fuente ] Alineacién ] Miimero =] Estilos Celdas Modificar ~

Al ¥ F g

A B c D E F G H | J K L M N o P Q R S T -
59 femenino 32 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2
60 masculino 33 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 5
61 femenino 39 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 5 4 4 5
62 masculino 39 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 5 5 5
63 masculino 36 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 5 4 3 5
64 masculino 38 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 5 5 5
65 femenino 40 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 5 4 4 5
66 masculino 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 4 4
67 femenino 4 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2
68 masculino 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 5 5
69 femenino 3 2 2 2 2 2 2
70 masculino 4 2 2 2 2 1
il masculing 3 1 2 2 2 2 2
72 masculing 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4
73 masculing 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 5
74 femenino 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2
75 masculing 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 5
76 masculing 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4
[ femenino 32 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1
78 femenino 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 5 5 5
79 femenino 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 5
80 masculing 38 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 5 4 4 5
81 masculing 39 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 5 4 3 5
82 masculing 37 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1
83 masculing 39 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3
84 femenino 40 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4
85 femenino 43 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2
86 femenino 35 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 5 4 3 5

87 masculino 38 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 5 4 3 4 -

thalia - copia Hojal Hoja2 | Hoja3 ® 1 3
- 1} + 100%

Listo Recuento: 17 B

B - thalia - bas & de datos [Modo de compatibilidad] - Excel

Archivo [GISPEM Insertar  Diseiodepigina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Iniciarsesién £} Compartir
| o x| ==E®- = . E T Bx 5] Ay O
N Arial 10 <A A - EpAustartedto General [Fl GJ ’__‘,.5 & ;X [ - A

Pegar NKS- & = &=3= ombinary centrar = T - 9 oo | %3 93 Formato  Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato _ Ordenar  Buscary
i condicional - como tabla~ celda - < o o =7 yfiltrar ~ seleccionar =

Portapapeles Fuente [} Alineacién & Nimero [ Estilos Celdas Modificar ~

Al = 5 o

A C D E F G H | J K L M N 6] P Q R S T -

72 38 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 5 4 3 4

73 35 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 5 4 4 5

74 39 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2

[ 37 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 5 4 4 5

76 39 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4

7 femenino 32 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1

78 femenino k)l 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 ] 5 5

73 femenino 43 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 5

80 lino 38 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 5 4 4 5

81 ling 39 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 5 4 3 5

82 ling 37 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1

83 ) 39 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3

84 femenino 40 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4

85 femenino 43 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2

86 femenino 35 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 5 4 3 5

87 lino 38 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 5 4 3 4

88 lino 40 2 2 3 3 2 3 2 1 2 2 2 4 3 4 4

89 femenina 31 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4

90 masculino 2 4 3 4 4 3 4 4 4 5 4 4

9 7| 2 2 2 2 2

92 7| 4 3 3 4 4 4 4 4

93 5 4 3 3 4 4 4

94 7| 4 4 3 4 4 4 4 4

95 42 4 3 3 4 4 4 4 3

96 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4

a7 8 2 2 2 2 2 2 1

98 37 3 3 4 4 4 3

99 3 3 3 4 3 3 4 4 4 5

100 35 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 -
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Anexo 14
Resultados SPSS

Fiabilidad

Archivo

n Ver

Datos  Transformar

Insertar  Formato

Analizar

SHAR I E -~ RELT QO E PR B
«% +=HB@B N

N EJREST_““O FILE='D:\Backup Disco antiguo\MRESTRIZ\tha\Sin titulo2.sav'.
= @A:glisis de fiabilidad DATASET NAME Conjunto_de_datos4 WINDOW=FRONT.

(] Titulo RELIABILITY
Notas /VARIRBLES=habito_de r habito_de - 2 habito_de_mantener 3 buena_alimentacion buena_alimentacion 2 buena alime

L3 Conjunto de datos ntacion 3 buena_alimentacion_4 bajo_ _azucar bajo_consumo_azucar_2 consultas_al profesional consultas_al profesional 2

e EéaT';LLODAS U /SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
L Resumen de /MODEL=ALPHA.
‘- Estadisticos

* Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de_datos4] D:\Backup Disco antiguo\MAESTRIA\tha\Sin titulo2.sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Validos 16 100,0
Excluidos? 1] 0
Total 16 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
899 11

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar

Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda
SHER T c » BLI GO EF PR B
«» +=- BB Cho
& {& Resultado

@L RELIABILITY
i 0g = 2
g . = ; i i laci 113 i
(& Andlisis de fiabilidad /VARIABLES=satisfaccion paciente satisfaccion paciente 2 P pcion P pcion 2 relaciones_familiares relaciones_f
amiliares_2 relaciones_familiares 3 relaciones_familiares 4 relaciones_amigos relaciones_amigos_2 relaciones_amigos_3
relaciones it _trabajo relaciones_c os_trabajo_2 relaciones_compafieros_trabajo_3 relaciones_compafieros_trabajo_4
+~L[3 Conjunto de datos buen_estado_salud buen estado_salud 2 actividades diarias actividades_diarias_2
L) @53'31 TODAS Lf /SCALE ("ALL VARIABLES') ALL
ditlo /MODEL=ALPHA.
- Resumen de
“- [ Estadisticos

= Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de_datos4] D:\Backup Disco antiguo\MAESTRIA\tha\analisis.sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Validos 16 100,0
Excluidos? 0 0
Total 16 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
857 19

™
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Resultados descriptivos

lidades Ventana Ayuda

LT QO E PR N

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos

SEHSR W e ~
<« +=HE Che

5 [ Resultado TresucToTas =
....... Log
& {E Frecuencias [Conjunto_de_datosé] D:\Backup Disco antiguo\MAESTRIA\tha\thalia - final.sav
() Titulo
& Notas s
Conjunto de datos Estadisticos
Estadisticos habito_ buena_ consulta_al_ | calidad_de_ relaciones_ relaciones_
i d i fi b
..... 2 s Z | sewicio_de_ = ] . | buen_i
=& T";’_i‘t’:h:’““e"‘: total total total salud_bucal | paciente_fofal | n_total total amigos_fofal | irabajo_tootal | _sald
£ habito_mantg N Valdos 99 99 99 g £ e g a9 a9 I
(& buena_alime Perdidos a 1} o o o 0 0 0 o
------ (8 consulta_al_|
(& calidad_de_s
------ L@ satisfaccion_ Tabla de frecuencia
L& autopercepci
------ (& relaciones_fz .
8 z habito_mantener _total
------ (g relaciones_ci . ; Porcentaje Porcentaje
(8 buen_estado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
------ (8 actividades_ Validos  nunca 5 5,1 5,1 51
U calidad_de_v pacas veces 2 222 222 273
@ bajo_consur regularmente 35 35,4 35,4 62,6
muchas veces 23 232 232 859
siempre 14 141 141 100,0
Total 99 100,0 100,0
buena_alimentacion_total
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  pocas veces 53 53,5 53,5 535
regularmente 46 46,5 46,5 100,0 L
= = = Tatal 0o 1000 1000 |.|:
Resultado frecuenci: =

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana Ayuda

AHAR M r » AEWRIT O EPR» B
<« +=HE <

& {& Resultado

@ 'F;?egcuencias buena_alimentacion_total
T - Porcentaje Porcentaje
i *: Eg:laos Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Conjunto de datos Validos  pocas veces 53 53,5 535 535
(g Estadisticos regularmente 46 46,5 46,5 100,0
- T3|3 de frecuenc Total 99 100,0 100,0
5 tulo
L& habito_mante|
- buena_alime’ consulta_al_profesional_total
"] Cor?sulta_al_l Porcentaje Parcentaje
L& calidad_de_s| Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
= Validos  pocasveces 27 273 273 273
L& autopercepci
i
i 4 regularmente 12 121 121 394
L& relaciones_fz|
L§ relaciones_a muchas veces 60 60,6 606 100,0
[ relaciones_c| Total 99 100,0 100,0
(& buen_estado
L@ actividades_(|
Eﬁ calidad_de_v calidad_de_servicio_de_salud_bucal

L& bajo_consun|

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  pocasveces 5 51 51 5.1
regularmente 41 414 414 46,5
muchas veces 16 16,2 16,2 62,6
siempre ar 374 374 100,0

Total 99 100,0 100,0
satisfaccion_paciente_total
l : I y Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
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Resultado
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& {& Resultado

Log satisfaccion_paciente_total
Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Cgr:unlo e Validos nunca B 51 51 51
(g Estadisticos pocas veces 15 152 15,2 20,2
=} Ej Tabla de frecuenc| regularmente 32 323 323 52,5
5 h“‘;‘f ! muchas veces 3 33 3 83,8
@ fre e siempre 16 16,2 16,2 1000
(& consulta_al_j Total ] 100,0 100,0
L@ calidad_de_¢|
L@ satisfaccion_| .
m autopercepci autopercepcion_total
Eﬁ relaciones_fz Porcentaje Porcentaje
a Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Ea relaciones_ci Vialidos  pocas veces pal 2.2 21,2 21,2
(9 buen_estado regularmente 15 15,2 15,2 36,4
; :g P, muchas veces 57 576 576 939
L bajo_consurr siempre 6 6,1 6,1 100,0
Total 99 100,0 100,0
relaciones_familiares_total
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje wvalido acumulado
Viélidos  pocas veces 22 22.2. 22.2. 22.2.
regularmente 12 121 121 343
muchas veces 65 65,7 65,7 100,0
Total 99 100,0 100,0

Resultado frecuenci:
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=] @ Resultado relaciones_amigos_total
‘B Log i Porcentaje Porcentaje
=] @ Frecuencias Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
[ 4 Tiulo Validos _ pocas veces % 5,3 25,3 2653
Notas
Conjunto de datos regularmente 8 81 81 343
(§ Estadisticos muchas veces 65 85,7 85,7 100,0
a-# Tambla de frecuenc Total 99 100,0 100,0
£ Titulo
L& habito_mante|
Lﬁ buena_alime relaciones_compaiieros_trabajo_tootal
(@ consulta_al_j Porcentaje Porcentaje
Eﬁ calidad_de_g Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
@ satisfaccion_| Validos  pocas veces 27 273 273 273
O autopercenc farment 7 74 74 343
- relaciones_fz [sgylamente g g '
- relaciones_a muchas veces 65 85,7 85,7 100,0
5 g relaciones_c/ Total a3 100,0 100,0
7 buen_estado
(g actividades_c
& Lﬁ calidad_de_v buen_estado_salud_total
(g bajo_consun Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  pocasveces 26 26,3 26,3 26,3
muchas veces 28 283 283 545
siempre 45 455 455 100,0
Total a3 100,0 100,0
actividades_diarias_total
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
[ validos nunca | 3 | 81 | 81 | 81 |
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=] El Resultado actividades_diarias_total
i @8 Log Porcentaje Porcentaje
=3 @ Frecuencias Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
@ Tiulo Validos nunca 8 X] X] X]
L zg::zmo e pocas veces 18 182 182 26,3
(g Estadisticos regularmente 7 71 71 333
= E]Tabladefrecuenc muchas veces 32 323 323 657
Titulo siempre 34 343 343 100,0
g :::::::’;fm": Total 99 100,0 100,0
L§ consulta_al_|
L calidad_de_ calidad_de_vida
m autogercepm‘: Frecuencia | Porcentaje PD\;:éﬁgtoale zfd?:&t:éeo
) relaclones:; Validos  pocas veces 27 272 272 272
Ea relaciones_c regularmente 9 91 91 30,3
[ buen_estado muchas veces 69 69,7 69,7 100,0
g s::\:::f:z:: Total 99 100,0 100,0
& bajo_consun|
bajo_consumo_azucar_total
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  pocas veces 44 44,4 44,4 44,4
regularmente 13 131 131 57,6
muchas veces 24 242 242 818
siempre 18 182 182 100,0
Total 99 100,0 100,0

Leon Alegria Thalia semana 12 - Excel

Formulas  Datos  Revisar  Vista 2 ;Qué hacer? Iniciar sesién £, Compartir
=y = == =1 s
0 * | [catibri “lu -lA A - E°Ajustartexto Porcentaje - [}_' 7] = &= X l;g ) éY p
Ba - » » B s
Pegar NKS-|E- ombinary centrar = - 9 oo | 3 g§  Formato Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato " Ordenar Buscary
» condicional ~ como tabla~ celda~ b2 82 x =7 yfiltrar - seleccionar ~
Portapapeles Fuente & Alineacién ] Nimero [} Estilos Celdas Modificar ~
X25 * fe 100% %
E | F G H | J K L M N o B (=] R S T u v W X -
e Forcentaie Forcentale | Forcentale ml
1 et Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje vilido | acumulado Frecuencia | Porcentaje |  wilido | acumulado
Forcentale | Porcentae Validos Pocas veces| [ £ 4 34| Validos ‘pocas veces| 27 273 273 273
2 | vido | scumulado Tabla de interpretacién
5.1 regularment 13 131 134) 576 regularment. 2] 12.1) 12.1) 394
3 | 122 Malo e e
414 465 muchas 2 22 22 819 muchas 60 608 608 1000}
4 2a3 Regular veces veces
1.2 62,6 siempre 18 182 182 100.0] Total 99| 100.0) 100.0
5 | 324 Bueno
G 74 100.0) 235 Muy bueno Total 39 1000) 100.0]
7 100.0
habito_mantener_tot bajo_consumo_de_azuc| consultas_al_profesio
calidad_de_salud_bucal - 1! huena_alimentacion |~ 06 e
5 al ar nal
9 ral i j Ji j Jl
Forcentale | Parcentae 5 535 [ 4 27 273
0 | vilido | acumulado Malo 53
n 51 51 'Fegm, ] 36 65| 13 131] 12 121]
12 152| 202 [Buenc 18] 0| 0| 28] 242 0] 506|
= 323 525 Ex E 82 g
3 Muy bueno [ [ [
313 33 5 g £
i) %3 100% 100%) 100%
5 2 1000}
% 1000)
7
-
Porcent: Porcentaje ‘saustaccion 2 relaciones con 2 z relaciones con
19 wdlido ST | calidad_de_vida | I ‘autopercepcion ] Irehclones ‘con amigos | =
20 51 51 | | i Frecuencia | e | iz [Porcentaje |
21 222 273 Malo 222 % %63 77| 273
54 626 2| 3 2| 7 7|
22 Regular
232 539 57 5 557 5| %7
23 Bueno
24 1 100.0) Muy bueno | _gl Gl 61
2 1000 100%| B 100%| s8] 100%
28l e
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=] Resultado Sumen del procesamiento ge 10s casos =
Log Casos
&-{§] Tablas de contingencii Vaidos Perdidos Total
{ L‘::I:S N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
i calidad_ de sewltlu de_ 99 100,0% 0 0% 93 100,0%
Conjunto de datos S2lia bue
Resumen del proi| cahuad_de_wda
(& Tabla de continge
L& Pruebas de chi-ct
I:B Medidas simétricz| Tabla de contingencia calidad_de_servicio_de_salud_bucal * calidad_de_vida
calidad_de_vida
muchas
pocas veces | regularmente veces Total
cal||d§d5de_lsen/|0|u_de_ pocas veces Recuento 4 1] 1 5
salud_bucal
- % dentro de 19,0% 0% 1,4% 51%
calidad_de_vida
regularmente  Recuento 17 9 15 41
% dentro d 81,0% 100,0% 217% 41,4%
calidad_t de _vida
muchas veces  Recuento 0 0 16 16
% dentro d 0% 0% 232% 16,2%
calidad_t de _vida
siempre Recuento 0 0 37 37
% dentro d 0% 0% 536% 37.4%
calidad_t de _vida
Total Recuento il 9 B9 99
% dentro d 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
calidad_t de _vida
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor ol {bilateral)
| e—) I¥] Chi-cuadrado de Pearson | 55,2522 ] 000 ~

T e = I
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=E RESLIJ_I?;O % Idd ; dd 7 0% 0% 232% 16,2%
calidad_de_vida

& @ Tablas de contingenci| siempre Recuento 0 [1] 37 37

| %denirode 0% 0% 536% | 37.4%
calidad_de_vida

-L Conjunto de datos -

-8 Resumen del pro| Total Recuento 21 g 59 30

i Tabla de continge % dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(@ Pruebas de chicy calidad_de_vida

L8 Medidas simétricz

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
ilateral

Valor al {hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 55,2522 ] ,000
Razon de verosimilitudes 65,711 6 ,ooo
Asociacion lineal por 42,236 1 ,000
lineal
N de casos validos 93

a. 7 casillas (58.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada es .45.

Medidas simétricas

Error tip. T Sig.
Valor asint.? aproximadab aproximada
Intervalo porintervalo R de Pearson 656 053 8,571 ,ooo®
Ordinal por ordinal Caorrelacién de Spearman 666 050 8,801 ,ooo0°
N de casos vélidos 99

a. Asumiendo la hipdtesis alternativa.
bh. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipdtesis nula.
c. Basada en la aproximacion normal.
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& {& Resultado
[ Log
& {E] Tablas de contingenci;

Conjunto de datos
(& Resumen del pros
- Tabla de continge
(& Pruebas de chi-ct|
(& Medidas simétricz

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Parcentaje
calidad_de_servicio_de_ 99 100,0% 0 0% 99 100,0%
salud_bucal *
hienestar_emocional

Tabla de contingencia calidad_de_servicio_de_salud_bucal * bienestar_emocional

hienestar_emacional
muchas
pocas veces | regularmente veces siempre Total
calidad_de_servicio_de_  pocas veces Recuento 5 1] 1] 1] 5
salud_bucal
% dentro de 31,3% 0% 0% 0% 51%
bienestar_emaocional
regularmente Recuento 1 15 15 1] 41
% dentro de 68,8% 100,0% 27,3% 0% 41,4%
bienestar_emaocional
muchas veces  Recuento 0 0 9 7 16
% dentro de 0% 0% 16,4% 53,8% 16,2%
bienestar_emocional
siempre Recuento 0 0 31 3 37
% dentro de 0% 0% 56,4% 46,2% 37.4%
bienestar_emocional
Total Recuento 16 15 55 13 99
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
bienestar_emaocional

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
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(hilateral)

| Valor | al |
T
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@ [ Resuttado % dentro de 0% 0% 164% | 538% | 162%
8 Log bienestar_emocional
L @ Tbl-ar?‘ur:z siempre Recuento 0 0 31 ] 37
Notas % dentro de 0% 0% 56,4% 46,2% 37,4%
[ Conjunto de datos bienestar_emocional
i m Resjumen del pm: Total Recuento 16 15 55 13 99
L Tabla de continge % dentrode 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
L) Pruebas ds chi-cy hienestar_emacional
(g Medidas simétricz
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor ol (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 82,8912 9 ,000
Razon de verosimilitudes 88,368 9 000
Asociacion lineal por 43,028 1 Jooo
lineal
N de casos validos 99
a. 8 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .66.
Medidas simétricas
Errortip. T Sig.
Valor asint.? aproximadab aproximada
Intervalo porintervalo R de Pearson 663 043 8,713 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman 661 049 8,685 ,000°
N de casos vélidos 93
a. Asumiendo la hipétesis alternativa. <
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipdtesis nula.
¢. Basada en la aproximacion normal.
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= & Resultado

E @ Tablas de contingenci;|

Conjunto de datos
(& Resumen del pros
(& Tabla de continge
(& Pruebas de chi-ct|
(& Medidas simétric|

Sumen ael procesamiento de 10s Casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
calidad_de_servicio_de_ 99 100,0% 0 0% 99 100,0%
salud_bucal *
hienestar_fisico

Tabla de contingencia calidad_de_servicio_de_salud_bucal * bienestar_fisico

bignestar_fisico
muchas
pocas veces veces siempre Total
callldgd de_ semcw de_  pocasveces Recuento 5 1] 0 5
salu
% dentro de 19,2% 0% 0% 51%
hienestar_fisico
regularmente Recuento 21 5 15 41
% dentro de 80,8% 227% 29,4% 41,4%
bienestar_fisico
muchasveces  Recuento 0 1 5 168
% dentro de 0% 50,0% 9,8% 16,2%
hienestar_fisico
siempre Recuento 0 6 -} 37
% dentro de 0% 27,3% 60,8% 37,4%
bienestar_fisico
Total Recuento 26 22 51 99
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
hienestar_fisico

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 66,2522 6 ,000
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& {& Resultado
B Log
=] El Tablas de contingenci;

Conjunto de datos|
(& Resumen del proy
(& Tabla de continge:
(& Pruebas de chi-c,
(& Medidas simétricz

% dentro de 0% 50,0% 9,8% 16,2%
bienestar_fisico
siempre Recuento 0 [ N 37
% dentro de 0% 273% 60,8% 37.4%
bienestar_fisico
Total Recuento 26 22 51 99
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
bienestar_fisico
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor ol (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 66,2522 6 ,000
Razdn de verosimilitudes 71,379 6 ,000
Asociacién lineal por 38,918 1 o000
lineal
N de casos vélidos 93
a. 5 casillas (41.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 1.11.
Medidas simétricas
Error tip. T Sig.
Valor asint.3 aproximada® aproximada
Intervalo porintervalo R de Pearson 838 057 8,165 000
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman 587 073 7,142 ,0oo0®
N de casos vélidos 93

a. Asumiendo la hipdtesis alternativa.
b. Empleando el error tipico, aslnlotlco basado en la hipdtesis nula.
c. Basada en |a aproximacion normal.

™
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Conjunto de d
43 Advertencia
=] bienestar_em

2

2

(i Diagr:

L& Resumen
(& Descriptivd
g Pruebas d
& {8 calidad_d
Titulo
=

Rango 22
Amplitud intercuartil 22
Asimetria - 615 322
Curtosis -1,425 634
siempre Media 49,08 1,583
Intervalo de confianza Limite inferior 45,63
paralaiediaal;a5% Limite superior 52,53
Media recortada al 5% 49,03
Mediana 44,00
Varianza 32,577
Desv. tip. 5,708
Minimo 44
Maximo 55
Rango 1
Amplitud intercuartil 1"
Asimetria 175 B16
Curtosis -2,364 1,191
a. calidad_de_salud_bucal es una constante cuando hienestar_s i = yseha
Pruebas de normalidad®
Kaolmogorov-Smirmaov? Shapiro-Wilk
bienestar_emocional | Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
calidad_de_salud_bucal pocas veces 431 16 ,000 591 16 000
muchas veces NG 55 000 702 55 000
siempre 352 13 000 646 13 000
a. Correccion de la significacion de Lilliefors
b. calidad_de_salud_bucal es una constante cuando hienestar_s i = yseha

[T

T Resutado? Docomentotl: 1o 590 st oo T o =
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A Titulo
=1

a. Correccidn de la significacion de Lilliefors

’ L"::'a“s Méximo 55
-L[ Conjunto de d Rango 22
@ Advertencia Amplitud intercuartil 14
&--{&] bienestar_em Asimetria -069 491
o Curtosis -929 953
E siempre Media 47,45 1,394
e Intervalo de confianza Limite inferior 44,65
& patdlamsaiaal 5% Limite superior 50,25
E": Media recortada al 5% 47,83
Mediana 55,00
Varianza 99,173
Desv. tip. 9,959
& Minimo 33
Méximo 55
Rango 22
Amplitud intercuartil 22
i Asimetria -B77 333
Curtosis -1,456 656
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
&--{E] bienestar_fisic bienestar_fisico | Estadistico ol Sig. Estadistico ol Sig.
i %.‘g?slzmen calidad_de_salud_bucal  pocas veces 492 26 000 484 26 000
i [3 Descriptive muchas veces 252 22 001 813 22 001
¢ % Pnl.l:b:s: siempre 384 51 000 861 51 000
=3 calida
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+{E Titulo < Minimo ]
Notas Méximo 33
Conjunto de da Rango 1
B K@E 'gg:::gfim Amplitud intercuartil 0
[ Titulo Asimetria -1,700 501
+Lf Resumen Curtosis 975 872
4 Descriptive muchasveces  Media 47,19 1,138
- Pru.enas 5 Intervalo de confianza Limite inferior 4492
& {&] calidad_d. para la media al 85% .
(& Titulo Limite superior 49,46
&[] Grafic Media recortada al 5% 47,72
T Mediana 55,00
Varianza 89,332
Desv. tip. 9,452
Minimo 22
i Maximo 55
Rango 33
Amplitud intercuartil 11
Asimetria -748 ,289
Curosis -823 570
a. calidad_de_salud_bucal es una constante cuando calidad_de_vida = regularmente y se ha desestimado.
& bien eEE([_);ias%(r: Pruebas de normalidad®
I Titulo Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
=] Resumgn calidad_de_vida | Estadistico ol Sig. Estadistico al Sig. ]
! g E{uebas 2 calidad_de_salud_bucal  pocas veces 497 71 000 484 21 000
& {&] calidad_d: muchas veces 332 69 000 752 69 ,000
Titulo a. Correccién de |a significacién de Lilliefors
4 il i? |_ b. calidad_de_salud_bucal es una constante cuando calidad_de_vida = regularmente y se ha desestimado. =

Anexo 15

Evidencias fotograficas
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