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Resumen 

El objetivo del presente trabajo de investigación fue determinar la relación que 

existe entre la calidad de la salud bucal con la calidad de vida de la población de 

30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021. Método. El tipo de este estudio 

fue Aplicada y nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, con un diseño no 

experimental, transversal correlacional, la muestra estuvo conformado por 99 

pacientes entre los 30-44 años de edad que asisten al servicio de odontología de 

la clínica privada de Ica. Se hizo uso de la técnica encuesta para la recolección de 

datos y se hizo uso de dos instrumentos para evaluar las variables la calidad de la 

salud bucal y la relación con la calidad de vida. Los resultados demostraron que la 

población manifiesta presentar una calidad de salud bucal regular 41.4% y una 

calidad de salud bucal muy buena en 37,4%, que la población 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 encontró el valor de rho de 

Spearman= .666, lo que indica una relación lineal estadísticamente significativa 

moderada y directamente proporcional entre la calidad de la salud bucal y la calidad 

de vida. Se concluye que existe una relación altamente significativa entre la calidad 

de la salud bucal y la calidad de vida de la población de 30-44 años de la clínica 

privada de Ica en el 2021. 

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

bienestar físico 
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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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I. INTRODUCCIÓN

(Porto y Díaz, 2017) La calidad de vida y de las prestaciones de los servicios de 

salud es un objetivo fundamental en el ámbito de la salud pública que se realizan a 

través de las distintas entidades del estado que son dedicadas a proteger y brindar el 

servicio de salud, la medición de la calidad de vida es un punto muy importante en el 

ámbito de la salud pública”. Según Amilani, U., Jayasekara, P., Carter, H. E., 

Senanayake, S., & Kularatna, S. (2021), En su estudio realizado en La república 

democrática de Sri Lanka se realizó el impacto de desempeño diario con relación a la 

salud bucal y la calidad de vida, siendo los mayores impactos en el ámbito psicológico 

y social, se halló que una mala salud oral, bajos ingresos y el cepillado dental de 1 vez 

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

Según Bukhari, O. M. (2020). La limitación física y el malestar psicológico son los 

principales malestares que afecta la caries dental en los participantes, siendo el 17,1% 

y 7,5% respectivamente, indicándose que cuanto mayor es el número de caries, mayor 

será el impacto en la calidad de vida. 

Andruškienė, J., et al. (2016), que en su estudio determinaron que las personas con 

malos hábitos de cuidado dental que son un 79.2% se vieron afectados al momento 

de sonreír en comparación del 20.8% cuyos hábitos eran buenos, además se 

encontró relación entre la calidad de vida, con relación a la salud bucal afecta en el 

aspecto psicológico. 

La salud bucal es un componente esencial y de gran importancia en la salud 

general de la población, siendo los problemas buco dentales los que tienen una gran 

prevalencia en la población, y que por tanto afecta o influye la calidad de vida de los 

individuos. (Mercado, et al, 2018). En el Perú la caries es un problema que afecta a la 

mayor cantidad de población en general, que muchas veces son tratados en su 

mayoría en centros odontológicos privados. 

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

desempeños realizados a diario, obteniendo los siguientes resultados el total de la 
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muestra manifiesta presentar al menos 1 problema en uno de los desempeños diarios, 

se presentaron dolores de diente en un 72.7%, los impactos mayores se dan durante 

la alimentación 81.1%, un efecto negativo se dio en el desempeño de alimentación 

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 niños 

estudiados en la presente investigación. 

Se realiza la recopilación de información de diferentes artículos, para realizar la 

formulación del problema general: El interés del estudio de la calidad de vida y de la 

salud bucal está en conocer como la población 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 formulándose la pregunta ¿Cuál es la relación entre la 

calidad de la salud bucal y la calidad de vida de la población de 30-44 años de la clínica 

privada de Ica en el 2021?, y se desarrollaron los problemas específicos siguientes: 

primero ¿Cuál es la relación entre la calidad de la salud bucal y el bienestar emocional 

de la población de 30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021?, y el segundo 

problema específico: ¿Cuál es la relación entre la calidad de la salud bucal y el 

bienestar físico de la población de 30-44 de la clínica privada de Ica en el 2021? 

La justificación teórica 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 pública 

que la población cuente con una calidad de vida óptima, En la justificación practica se 

debe considerar los diferentes estudios realizados en el Perú en el que se evidencia la 

importancia de contar con una buena salud bucal, así como contar con una calidad de 

vida adecuado. 

En el aspecto metodológico se busca que el presente trabajo de investigación logre un 

resultado que llegue a ser válido, para mejorar la calidad de la salud bucal de la 

población, así como la calidad de vida. Dándose esta validación mediante el uso de la 

aplicación de diferentes instrumentos y métodos confiables. En el aspecto social se 

busca que la población logre mejorar los diferentes aspectos que afectan su calidad 

de salud bucal y a su vez presenten una mejoría en su calidad de vida en general. 
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En la investigación se desarrolló como objetivo general es: Determinar la relación 

entre la calidad de la salud bucal y la relación con la calidad de vida de la población de 

30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021. Así como los objetivos específicos:

1. Identificar la relación entre la calidad de la salud bucal y el bienestar emocional de

la población de 30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021. 2.Identificar la 

relación entre la calidad de la salud bucal y el bienestar físico de la población de 30- 

44 años de la clínica privada de Ica en el 2021. 

Se realizó el planteamiento de la hipótesis general: (H1): Existe relación 

estadísticamente significativa entre la calidad de la salud bucal y la calidad de vida de 

la población de 30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021. Además, se 

plantearon las hipótesis específicas; 1. Existe relación estadísticamente significativa 

entre la calidad de la salud bucal y el bienestar emocional de la población de 30-44 

años de la clínica regional de Ica en el 2021.2. Existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de la salud bucal y el bienestar físico de la población de 

30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021.
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II. MARCO TEÓRICO

Entre los artículos investigados en el ámbito internacional se desarrollaron 

diversos estudios entre ellos la investigación desarrollada Por do Amaral et al., (2019), 

quienes mediante su estudio buscaron realizar la comparación entre las fuerzas del 

masetero y la calidad de vida de diferentes ancianos con dentadura total postiza, la 

fuerza de masticación fue analizada por sensores de presión, usándose el perfil de 

impacto para toda persona desdentada, comparados a los que usan prótesis sobre 

implantes y los que solo usan prótesis, encontrándose que existe una mayor fuerza de 

masticación en los que usan prótesis sobre implantes y mayor grosor del masetero, lo 

que mejora la calidad de vida. 

Barnetche, Lila y Cornejo. (2016) quienes detallaron la prevalencia de la caries 

con respecto a la calidad de vida de la población que se encuentra en la etapa de la 

juventud que viven en el área correccional de Argentina, donde realizaron examen 

clínico a 70 jóvenes 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 rehabilitación oral con un 67% seguida 

de restauración con 27% y prevención un 5%. Entre los mayores impactos se observó 

mayor porcentaje en las dimensiones de confort psicológico con un 52,86 % seguida 

limitación funcional con un 47,14 %, dolor físico 40 % e incapacidad física con un 41,43 

%. Entre los menores impactos tuvieron las dimensiones incapacidad psicológica con 

un 28,57 %, la dimensión 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 

jóvenes cuyo principal responsable es el dolor físico. 

Para Encalada, Soledad, García, 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 versión en español validada en Perú del Child-OIDP Índex para establecer 

el impacto de 17 condiciones bucales que están presentes en el cuestionario. Como 
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resultado se determinó que un 75,5% de los estudiantes refirieron uno o más 

desempeños impactados, los problemas más graves señalados 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 observó que existe una 

diferencia significativa entre ambas zonas. 

Armas et al., (2019). Indicaron que en Ecuador los niños 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 instrucción de los 

padres. Evaluaron a 382 padres y/o apoderados de los niños preescolares bajo 

consentimiento donde respondieron una encuesta ECOHIS (Early Childhood Oral 

Health Impact Scale) versión en español, como conclusiones se determinó que cuando 

se relaciona la calidad de vida y con grado de instrucción del padre o apoderado sin 

distinción de sexo o lugar de procedencia se destacó que a mayor nivel de educación 

de los padres o apoderados sus niños presentaron se reduce las brechas en las 

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

Reinoso, Napoleón, Del Castillo. (2017), quienes evaluaron a 359 escolares 

de edades entre 11 y 12 años en Sayausí Cuenca Ecuador, donde además se analizo 

la calidad de vida con relación 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 población en etapa escolar tenía algún 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 investigación en una comunidad ubicada en 

Santiago de chile, donde se buscó hacer la comparación 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 medición el estado de 

la salud bucal donde aplicaron los índices de CPOD, el índice de higiene oral (IHO), 
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índice gingival (IG) y la calidad de vida en salud oral a través del cuestionario OHIP- 

sp, en los resultados con respecto al índice de caries se observó que no hubo 

diferencias significativas entre ambos grupos pero si se observaron con mayor nro. de 

piezas perdidas en mujeres peruanas y con más 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 traído 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 años de edad, de un colegio ubicado en Pachacutec 

en el Distrito de Ventanilla en la Provincia Distrital del Callao, se aplicó la versión en 

español del índice Child-OIDP, evaluando 17 condiciones orales sobre 8 desempeños 

realizados a diario. Se obtienen los siguientes resultados el total de la muestra 

manifiesta presentar al menos 1 problema en uno de los desempeños diarios, se 

presentaron dolores de diente en un 72.7%, los impactos mayores se dan durante la 

alimentación 81.1%, un efecto negativo se dio en el desempeño de alimentación 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 niños estudiados en la presente investigación. 

En el estudio realizado por Lévano Villanueva (2019), tenía como meta de 

estudio encontrar relación 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 índice de Geriatría en salud oral 

(GOHAI), mediante el presente instrumento se buscó evaluar la idea propia de cada n 

persona de la calidad de vida en relación a la salud oral, buscando el índice 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 encontró que el mayor porcentaje fue en piezas perdidas. 

Se concluye no existe relación de índice significativo, pero el número de dientes 

careados y perdidos afecta a la salud de vida de la población estudiada. 
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Mercado, et al, (2018), realizaron un estudio realizado en malocluciones y 

calidad de vida. Siendo las malocluciones aquellas alteraciones de relación 

maxilofacial, o de relación intermaxilar, que presenta una etiología 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 

masticación, problemas sociales sobre todo en los adolescentes y psicológicos 

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, psicológico, así como 

funcional, siendo necesario la implementación de estrategias preventivas y de 

tratamiento para la población en general. 

En el estudio realizado por Cosme (2019), se buscó identificar si existe relación 

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

estudio de tipo correlacional, transversal y prospectivo, así como también se hizo uso 

de la observación, 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 evaluación clínica de los preescolares, un solo examinador 

calibrado por Golden Estándar y el chi cuadrado para el análisis de tipo estadístico. 

Se hace mención que la relación 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 

afección media de la calidad de vida de los preescolares, a pesar de tener alta 

prevalencia de caries es según una percepción personal de cada padre. 

Por el estudio que realizo Tolentino (2017), se podrá ver la relación de la salud 

bucal y la calidad de vida de mujeres en estado de gestación un Centro de Salud 

llamado Cooperativa Universal. Se ejecuta un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, 

siendo de tipo retrospectivo, así como también se hizo uso de la observación, se 

estudia a un total de 116 mujeres en estado de gestación. Se tiene una edad media de 
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20 y 34 años, se encuentra que la calidad de vida media o regular es del 65.1% del 

total de gestantes, el análisis de higiene bucal fue media o regular en un 87.2% y la 

prevalencia de caries en las gestantes se presentó en un 11,2%. Se concluye que 

existe una relación 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 teorías relacionadas: En el año 1994, 

la OMS definió la calidad de vida como la apreciación de la población en la vida, 

teniendo en cuenta el contexto de vida cultural y los valores en los que se desarrolla y 

que 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) 

Cerón define la calidad de vida como una apreciación 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 relación a sus objetivos. Consistiendo en la 

influencia de la salud física, psicológica y social, y su estrecha relación con los 

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

La calidad de vida presenta diversas características, pero que se relacionan con 

la percepción del individuo de sentirse bien y que pueden tener en sus percepciones 

4 diferentes categorías, los factores funcionales, psicológicos, sociales y la presencia 

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

La calidad de vida tiene una definición reciente que tiene relación en el ámbito 

científico, pero se puede usar tanto en el ámbito educación, ámbito de la salud, la 

economía, y la política, pero que se basa en la percepción de bienestar subjetivo o de 

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

La calidad de vida en salud tiene una amplia relación la esperanza de vida que, 

debido la ampliación de servicios en salud, los cuidados en las diferentes etapas de 

vida, así como los diferentes adelantos médicos permiten aplazar la aparición de 

enfermedades. (Lévano y Maldonado, 2019) 
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Urzua y Caqueo(2012) conceptualizaron a la calidad de vida desde diferentes 

perspectivas que fueron de tipo objetivas y cuantitativas, realizando una exaltación en 

aquello que hace bien a cada persona en función a sus propias percepciones tanto 

cognitivas como afectivas. Pero también se hace referencia a como la persona evalúa 

lo que sucede en el exterior, según sus cultura o sociedad en la que se desarrolla. 

(Hauser, García y Leporati, 2020) 

Celemin, Mikkelsen y Velázquez (2015), tienen una percepción en la 

ambigüedad de los conceptos que originan diversos debates, Benítez, (2016) la 

calidad de vida comenzó a ser considerada como una posible herramienta que llegaría 

a ser útil para la promoción de conductas positivas que mejoren la vida de las 

personas. (Hauser, García y Leporati, 2020) 

La Organización Mundial de la Salud OMS (1995), sostuvo que la calidad de 

vida es subjetiva, y que puede ir más allá de la existencia real de indicadores objetivos 

y materiales. Por lo que la calidad de vida depende de la percepción de cada persona 

en lo cultural y en los diferentes valores en relación a sus objetivos. Para Cancino, 

González, Gallardo y Estrada (2016), al realizar un análisis subjetivo se puede efectuar 

un estudio de mayor provecho siendo esenciales el factor psicológico para poder un 

aspecto en el ámbito social. (Hauser, García y Leporati, 2020) 

Las dimensiones son desarrolladas por Endicott, Harrison y Blumenthal, (1993); 

WHOQOL Group, (1995) y recopiladas por por Hauser, García y Leporati (2020): 

Salud física-actividades: Relacionado al bienestar del cuerpo, así como del 

funcionamiento adecuado de todo el órgano del cuerpo 

Estado de ánimo: 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 
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Actividades generales: Son todas aquellas actividades que se realizan en la vida 

diaria 

La salud bucal presenta las siguientes teorías relacionadas: Es un componente 

esencial y de gran importancia en la salud general de la población, siendo los 

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

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

La salud bucal en 1990 según 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 afección del 95% de una la 

población que abarca entre los 5 y 14 años 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 impresión de los pacientes 

resulta de suma importancia cuando evaluamos las necesidades del tratamiento y la 

espera de un buen resultado clínico en el consultorio dental. (Morales y García 2019) 

Las dimensiones son desarrolladas por David Sackett quien definió la Medicina 

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

Problema en la calidad te atención clínica: En este punto se debe evaluar e 

identificar los problemas y dudas que suceden durante la atención odontológica. 

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

sistema que sea simple y claro para ser aplicado 

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

mejora el sistema mejorando la calidad en la atención 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo tradicional que fue desarrollada en la presente investigación fue de tipo 

aplicada, cuyo fin es conservar conocimientos y realizar en la práctica manteniendo 

los estudios científicos cuyo propósito es encontrar soluciones a diferentes aspectos 

para mejorar la situación de la vida cotidiana, además de realizar pruebas y adaptar 

teorías, así se puede generar nuevas maneras de entender diversos fenómenos. 

(Vara, 2016) 

Este trabajo presentó un diseño general de tipo descriptivo ya que se buscar 

especificar las características de los individuos o de la población, además el estudio 

ya presenta estudios previos, con una población mediana, y cuenta con instrumentos 

que ya son estandarizados y de manera específica es de tipo correlacional ya que 

relaciona 2 o más variables. (Vara, 2016) 

Presenta un enfoque cuantitativo que desea medir y estimar valores, mediante 

el uso estadística que será elevada pero aplicable, se hará uso de instrumentos de tipo 

estructurados como cuestionarios y se hará uso de indicadores estadísticos, 

realizando un cálculo del tamaño de la muestra de la población mediante formula de 

nivel de confianza y bajo índice de error, el muestreo será de tipo probabilístico y se 

podrá hacer una generalización de los resultados. (Vara, 2016) 

La investigación es no experimental, lo que se ejecutó mediante una 

observación de los hechos o sucesos sin poder realizar ningún tipo de intervención, es 

decir la investigación que se ejecuta no cuenta con ningún tipo de manipulación, para 

que esta investigación sea no expedientar no sebera construir, esta investigación se 

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

Se realiza una investigación correlacional porque se busco identificar si existe 

un grado de relación 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 

correlación se sospecha que existe relación de causa- efecto en los datos. (Vara, 2016) 
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El diseño será el siguiente: 

Figura 1 

Esquema del diseño de investigación 

Interpretación: 

M= Muestra de estudio 

V1= Calidad en salud bucal 

V2= Calidad de vida 

R= Coeficiente de correlación entre variables 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Calidad en salud Bucal 

Definición conceptual: Es un componente esencial y de gran importancia en la salud 

general de la población, siendo los problemas buco dentales los que tienen una gran 

prevalencia en la población, y que por tanto afecta o influye la calidad de vida de los 

individuos. (Mercado, et al, 2018) 

Definición operacional: Las dimensiones son desarrolladas por David Sackett quien 

definió la Medicina Basada en Evidencia (MBE), y recopilada por Viteri-García, et al 

(2017): Problema en la calidad te atención clínica, desarrollo de problemas y dudas 

clínicas, aplicación de los resultados. 
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Variable 1: Calidad de vida 

Definición conceptual: En el año 1994, la OMS definió la calidad de vida como la 

apreciación de la población 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) 

Definición operacional: La calidad de vida presenta diversas características, pero que 

se relacionan con la percepción del individuo de sentirse bien y que pueden tener en 

sus percepciones 4 diferentes categorías, los factores funcionales, psicológicos, 

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

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población viene a ser un conjunto de todos los individuos que se desea investigar. 

La población es entonces un conjunto de cosas o individuos con diferentes 

propiedades que se manifiestan en común y que se pueden encontrar en un espacio 

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

La población sobre la cual se efectuó el presente estudio, estuvo conformada por 150 

pacientes entre los de 30 - 44 años de la Clínica privada de Ica, atendidos durante el 

año 2021 para poder realizar la muestra. 

La muestra es un conjunto de individuos que serán extraídos de la población 

total, si se desea estudiar diferentes poblaciones se deberá extraer diferentes 

muestras, la ventaja se da por la reducción de cotos, además de reducir tiempos de 

trabajo, pero se obtendrá algún 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 será aplicada en la población 

de 30 - 44 años de la Clínica privada de Ica con una muestra de 99 pacientes atendidos 

en el año 2021. 
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Dónde: 

n = Tamaño de la muestra. Z= Nivel de confianza deseado p = Proporción de la 

población con la característica deseada (éxito) q= Proporción de la población sin la 

característica deseada (fracaso) e = Nivel de error dispuesto a cometer 

N = Tamaño de la población 

Criterios de inclusión: 

Pacientes que asisten de 30 -44 años de la Clínica privada de Ica. que firmen el 

consentimiento informado 

Pacientes que de 30 -44 años de la Clínica privada de Ica. Que reciban atención 

continua 

Criterios de exclusión: 

Pacientes que asisten de 30 -44 años de la Clínica privada de Ica, 2021. que no firmen 

el consentimiento informado 

Pacientes que asisten de 30 -44 años de la Clínica privada de Ica, 2021, que no reciban 

atención continua. 

Muestreo probabilístico: Se le conoce también como un muestreo de tipo 

aleatorio, en este tipo de muestreo se usa el azar y las estadísticas para poder indicar 

tanto el tamaño de la muestra como la selección de los individuos que participaran en 

la muestra, con una equidad en poder tener la probabilidad de participar en la 

investigación, dando un estudio que es confiable. (Vara, 2016) 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para el trabajo de investigación social, se hizo uso del cuestionario como instrumento 

usado en la recolección adecuada de datos y que se pueden dar tanto en 1 como en 

2 variables, usando preguntas cerradas, pero con múltiples opciones, es decir estas 
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opciones serán elegidas por el investigador y el encuestado deberá ver cuál es la 

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

El presente estudio se encontró basado en dos instrumentos de validación 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 revisión en el área de 

pertenecía, además de que este instrumento sea relevante, así como tener claridad. 

(Vara, 2016) 

Tabla 1 

Validez del instrumento de calidad de la salud oral 

N° Jueces expertos Calificación 

1 Mg. Marleny Condeña Quiñonez 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 Calificación 

1 Mg. Marleny Condeña Quiñonez 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 aplicó una prueba piloto a 16 personas que asisten a la clínica regional de 

Ica realizando una prueba para reconocer el grado de confiabilidad mediante un 

proceso estadístico 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. (Hernández-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 inició el procedimiento enviando una solicitud a la dirección general de la clínica 

regional de Ica, para poder realizar el cuestionario a los pacientes teniendo en cuenta 

tanto los criterios de inclusión como los de exclusión. Una vez otorgado el permiso 

para la ejecución de los instrumentos de recolección de datos se pudo realizar el 

estudio de la relación entre la calidad de vida y la calidad de salud bucal. Finalmente 

se realizó las tablas estadísticas para poder dar un resultado al estudio. 

3.6. Método de análisis de datos 

De la información que se obtuvo en el estudio se elaboró una data de información 

Microsoft Office Excel Con la información obtenida se creó una base de datos 

utilizando el programa posteriormente se realizó un análisis estadístico descriptivo, 
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mediante tablas de frecuencia con la herramienta SPSS versión 26 (Hernández- 

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 realizó un análisis 

estadístico de interferencial, que es propio de los estudios del tipo correlacional, y 

finalmente se realizó el contraste de la hipótesis planteada (HernándezSampieri y 

Mendoza, 2018). Para la prueba de normalidad se utilizó la prueba de Kolmogorov- 

Smirnov, para poder encontrar si los datos siguen o no una distribución normal, se 

puede usar además el coeficiente de correlación de Spearman, determinándose el 

coeficiente rho, el cual indica el grado de relación existente entre las variables 

analizadas. 

3.7. Aspectos éticos 

Pedrazas (2016), quien menciona que en toda investigación científica biomédica debe 

existir en primer lugar la obtención del consentimiento informado del paciente, para 

poder cumplir con una de las primeras disposiciones de la ley, en donde el investigador 

deberá informar y contestar las dudas del sujeto a investigar, respetando su derecho 

a la autonomía. Oyola-García (2017) Para quien toda investigación debe desarrollarse 

en fundamentos de respeto por las personas, así también por su protección, por lo 

que, en el Perú, se prohíbe divulgar información médica obtenida dela historia clínica 

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 además su libre voluntad de decisión de participar en la 

investigación, además se debe considerar que existe una debilidad en los aspectos 

éticos por parte de los comités de ética en investigación, quienes deberían evaluar los 

aspectos tanto éticos como legales de los estudios de investigación, por lo que se 

indica que esta responsabilidad es del investigador, así como de la revista que 

publicara dicha investigación. 
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IV. RESULTADOS

A continuación, se realizó el desarrollo de los resultados descriptivos, acompañados 

de las tablas de frecuencia y porcentaje y realizándose posteriormente los resultados 

inferenciales, donde se ejecutará la fase en la que se desarrolla la contratación de 

hipótesis. 

4.1 Resultados descriptivos 

Tabla 4 

Nivel de calidad del servicio de salud bucal de la población clínica privada de Ica, 

según 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 41.4 36 35.40% 46 46.5 13 13.1 12 12.1 

Bueno 16 16.2 23 23.20% 0 0 24 24.2 60 60.6 

Muy bueno 
37 37.4 

14 14.10% 0 0 
18 18.2 0 

0 
99 100.0 

99 100% 99 100% 
99 

100% 
99 

100% 

N=99 

En la tabla se observa, que la población 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 población 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 población manifiesta no 

presentar una buena alimentación y el 53,5% manifiesta tener una mala alimentación, 

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

profesional. 

Tabla 5 

Nivel de calidad de vida de la población de la clínica privada de Ica, según sus 

dimensiones 

Calidad_de_vida Satisfaccion pacientes    Autopercepcion Relaciones con familiares   Relaciones con amigos 
Relaciones con 

compañeros 
Buen estado de salud  Actividades diarias 

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

Malo 21 21.2 20 20.10% 21 21.2 22 22.2 26 26.3 27 27.3 26 26.3 26 26.3 

Regular 
9 9.1 32 32.3 15 15.2 12 12.1 8 8.1 7 7.1 28 28.3 7 7.1 

Bueno 
69 69.7 31 31.3 57 57.6 65 65.7 65 65.7 65 65.7 45 45.5 32 32.3 

Muy bueno 0 .0 16 16.2 6 6.1 0 .0 0 6 6.1 0 .0 34 34.3 

99 100.0 99 100% 99 100% 99 100% 99 100% 99 100% 99 100% 99 100% 

N=99 

En la tabla se observa, que la población 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 población manifiesta una buena 

autopercepción con un porcentaje de 57,6%, la calidad de vida y las relaciones 

interpersonales que tiene la población es adecuado, ya que presenta un mayor 

porcentaje de una buena relación familiar, con amigos y compañeros de trabajo, con 

un porcentaje similar de 65.7% para las 3 dimensiones, pero es las relaciones con los 

compañeros 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 hipótesis general 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de la salud bucal y la 

calidad de vida de la población de 30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021 
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Nivel de significancia = ,05 

Regla de decisión. 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 relación es más significativa 

Tabla 6 

Correlación entre la calidad de la salud bucal y la calidad de vida de la población de 

30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021.

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor gl 

Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pears on 

55.252 6 .000 

Razón de 

veros imilitud 

es 

Asociación 

lineal por 

lineal 

N de cas os 

65.711 6 .000 

42.236 1 .000 

99 

 válidos 

Medidas simetricas 

Valor 

Error típ. 

asint.a 

T 

aproximadab 

Sig. 

aproximada 

Intervalo por 

intervalo 

Ordinal por 

ordinal 

R de 

Pearson 

Correlación 

de Spearman 

.656 .053 8.571 .000 

.666 .050 8.801 .000 

N de casos válidos 99 

En esta tabla se muestran los resultados de la prueba rho de Spearman y del 

coeficiente de correlación, el cual indica el grado de relación existente entre la 

calidad de la salud bucal y la calidad de vida. 

Entonces, dado que p = ,001 < α= ,01, es rechazada la hipótesis nula, por lo 

que se acepta la hipótesis alterna, en consecuencia, se puede decir que existe una 
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relación altamente significativa entre la calidad de la salud bucal y la calidad de vida 

de la población de 30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021; es decir, según 

se mejore la calidad de la salud bucal existirá mayor calidad de vida en la población 

de 30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021. El valor de rho Spearman = ,666, 

nos indica que se encontró una relación lineal estadísticamente significativa moderada 

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

Prueba de hipótesis específicas: 

Hipótesis específica 1 

H1: Existe una relación estadísticamente significativa entre la calidad de la salud bucal 

y el bienestar emocional de la población de 30-44 años de la clínica privada de Ica en 

el 2021. 

Nivel de significancia = ,05 

Regla de decisión. 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 relación es más significativa. 

Tabla 7 

Correlación entre la calidad de la salud bucal y el bienestar emocional de la población 

de 30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021. 

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor gl 

Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 

82.891 9 .000 

Razón de 

verosimilitud 

es 

Asociación 

lineal por 

88.368 9 .000 

43.028 1 .000 

 lineal 

N de casos 99 

 válidos 
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Medidas simétricas 

Valor 

Error típ. 

asint.a 

T 

aproxim adab 

Sig. 

aproxim ada 

Intervalo por 

intervalo 

Ordinal por 

ordinal 

R de 

Pears on 

Correlación 

de Spearm an 

.663 .043 8.713 .000 

.661 .049 8.685 .000 

N de casos válidos 99 

En esta tabla se muestran los resultados de la prueba rho de Spearman y del 

coeficiente de correlación, el cual indica el grado de relación existente entre la calidad 

de la salud bucal y el bienestar emocional. 

Entonces, dado que p = ,001 < α= ,01, es rechazada la hipótesis nula, por lo 

que se acepta la hipótesis alterna, en consecuencia, se puede decir que existe una 

relación altamente significativa entre la calidad de la salud bucal y el bienestar 

emocional de la población de 30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021; es 

decir, según se mejore la calidad de la salud bucal existirá mayor el bienestar 

emocional en la población de 30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021. El 

valor de rho Spearman = 661, nos indica que se encontró una relación lineal 

estadísticamente significativa moderada y directamente proporcional entre la calidad 

de la salud bucal y el bienestar emocional. 

Hipótesis específica 2 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de la salud bucal y el 

bienestar físico de la población de 30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021. 

Nivel de significancia = ,05 

Regla de decisión. 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 relación es más significativa. 

Tabla 8 

Correlación entre la calidad de la salud bucal y el bienestar físico de la población de 

30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021
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Pruebas de chi-cuadrado 

Valor gl 

Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 

66.252 6 .000 

Razón de 

verosimilitud 

es 

Asociación 

lineal por 

71.379 6 .000 

39.918 1 .000 

 lineal 

N de casos 99 

válidos 

Medidas simétricas 

Valor 

Error típ. 

asint.a 

T 

aproximadab 

Sig. 

aproximada 

Intervalo por 

intervalo 

Ordinal por 

ordinal 

R de 

Pearson 

Correlación 

de Spearman 

.638 .057 8.165 .000 

.587 .073 7.142 .000 

N de casos válidos 99 

En esta tabla se muestran los resultados de la prueba rho de Spearman y del 

coeficiente de correlación, el cual indica el grado de relación existente entre la calidad 

de la salud bucal y el bienestar físico. 

Entonces, dado que p = ,001 < α= ,01, es rechazada la hipótesis nula, por lo 

que se acepta la hipótesis alterna, en consecuencia, se puede decir que existe una 

relación altamente significativa entre la calidad de la salud bucal y el bienestar físico 

de la población de 30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021; es decir, según 

se mejore la calidad de la salud bucal existirá mayor el bienestar físico en la población 

de 30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021. El valor de rho de Spearman = 

,587, nos indica que se encontró una relación lineal estadísticamente significativa 

moderada y directamente proporcional entre la calidad de la salud bucal y el bienestar 

físico. 
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VI. DISCUSIÓN

En esta sección de discusión, primero se analizó los resultados obtenidos en la 

presente investigación y se compararon con la información de los estudios que se han 

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

Primero, de acuerdo a los resultados descriptivos, y analizando el objetivo 

general relación entre la calidad de salud bucal y la calidad de vida se obtiene de la 

variable calidad de salud bucal, la población presenta una calidad de salud bucal 

regular 41.4%, una calidad de salud bucal muy buena en 37,4%, así como una mala 

calidad de salud bucal en un 5.1%. Además, la población 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 

encontró una relación lineal estadísticamente 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 investigación 

obtuvo que de la población chilena considera un 34,48% una buena calidad de vida, 

esto con relación a salud oral, 27,59% regular, así mismo este grupo considero un 

37,93% mala. Mientras que la población peruana considero un 28% percibió buena 

calidad de vida bucal, así 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 niños presentan una prevalencia de caries 

para este grupo de estudio del 40.6% en niños y 49.2% en niñas, manifestándose 

problemas de dolor del 2.8% del total de niños encuestados. Por lo que se indica que 

casi la mitad de niños presentan problemas de salud bucal y un 2.8% presentan 

problemas más severos, teniendo relación significativa entre el desempeño 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 está en relación a la salud bucal. La 

asociación es de 1,56 en niños y un 2,70 en familias, la caries dental presenta una 

influencia de 3,80 en niños 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 

avulsión un problema dental que posee una influencia de 9,65 en niños y 8,25 en 

familias, con respecto a la calidad de vida. 

En el estudio realizado por Lévano Villanueva (2019), tenía como meta de 

estudio encontrar relación 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 índice de Geriatría en salud oral 

(GOHAI), mediante el presente instrumento se buscó evaluar la idea propia de cada n 

persona de la calidad de vida en relación a la salud oral, buscando el índice 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 encontró que el mayor porcentaje fue en piezas perdidas. 

Se concluye no existe relación de índice significativo, pero el número de dientes 

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

Por el estudio que realizo Tolentino (2017), se podrá ver la relación de la salud 

bucal y la calidad de vida de mujeres en estado de gestación un Centro de Salud 

llamado Cooperativa Universal. Se ejecuta un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, 

siendo de tipo retrospectivo, así como también se hizo uso de la observación, se 

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

20 y 34 años, se encuentra que la calidad de vida media o regular es del 65.1% del 

total de gestantes, el análisis de higiene bucal fue media o regular en un 87.2% y la 

prevalencia de caries en las gestantes se presentó en un 11,2%. Se concluye que 

existe una relación 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 indicó bajo la escala de impacto de la salud oral en la primera infancia 

(ECOHIS) que esta presento inicialmente una puntuación 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 manifestó que existió una mejora de la calidad de vida, relacionada 

al tratamiento para la salud bucal. 

Primero: Con relación con el primer objetivo específico relación de la calidad de 

la salud bucal y el bienestar emocional, siendo la dimensión bienestar emocional. La 

apreciación de la población en la vida, teniendo en cuenta el contexto de vida cultural 

y los valores en los que se desarrolla y que deben tener relación con los objetivos y 

expectativas, así como sus preocupaciones. (Mercado, et al, 2018). La población 

manifiesta una buena autopercepción con un porcentaje de 57,6%, la calidad de vida 

y las relaciones interpersonales que tiene la población es adecuado, ya que presenta 

un mayor porcentaje de una buena relación familiar, con amigos y compañeros de 

trabajo, con un porcentaje similar de 65.7% para las 3 dimensiones, El valor de rho de 

Spearman = 661, nos indica que se encontró una relación lineal estadísticamente 

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 

encontró que el 47% de la población chilena en estudio, así como el 48% de peruanas 

presentaban incapacidad psicológica en relación a la salud oral, así también una 

incapacidad social del 64% y 66% respectivamente, además de un di confort 

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

Bonafé ét al., (2021), en su estudio mediante el cual buscaron demostrar que 

existe relación entre el blanqueamiento dental y si impacto psicosocial y en la calidad 

de vida. Lo que concluyo con que no hubo relación estadísticamente significativa entre 

ambos, pero si hubo un impacto en extroversión de un 34.5%, así como una mejora 

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

Guler, ét al., (2021), en este estudio se busca ver la relación existente entre la 

fibromialgia y la calidad de vida está relacionada a la salud oral de pacientes, el estudio 

se basó en el índice de correlación 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 relación de la calidad de vida 

relacionada con salud oral que son negativos de dan en niveles más altos en pacientes 

afectados más gravemente por la fibromialgia, por lo que esto requiere de un 

tratamiento médico y psiquiátrico. 

Monacis, ét al., (2020), su estudio busco encontrar la relación que podría estar 

presente entre la salud oral con respecto a los diferentes rasgos de personalidad, así 

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 psicológico, así también efectos negativos indirectos entre la 

preocupación estética y el impacto social. 

Fonteyne, ét al., (2020), desarrollaron un estudio entre la rehabilitación oral y la 

calidad de vida de un grupo de pacientes evaluando su comportamiento antes y 

después de haberse realizado la rehabilitación oral, además se completó un 

cuestionario de calidad de vida, se llegó a observar las diferencias considerables entre 

las diferentes perspectivas de los diferentes observadores. Indicándose los pacientes 

con una restauración total maxilar con implantes tuvieron un mayor impacto en la 

calidad de vida que los que se realizó una prótesis removible. Siendo aquellos que 

recibieron restauración completa los que mejoraron su calidad de vida post 

tratamiento, mejorando su participación social, obtenido un menor impacto con lo que 

solo se realizaron coronas individuales. 

Segundo: Con relación con el segundo objetivo específico relación de la calidad 

de la salud bucal y el bienestar físico, siendo la dimensión bienestar físico, La calidad 

de vida y del bienestar físico tiene una amplia relación con la esperanza de vida, que, 

debido la ampliación de servicios en salud, los cuidados en las diferentes etapas de 

vida, así como los diferentes adelantos médicos permiten aplazar la aparición de 

enfermedades. (Lévano y Maldonado, 2019). El valor de rho de Spearman = ,587, nos 

indica que se encontró una relación lineal estadísticamente significativa moderada y 

directamente proporcional entre la calidad de la salud bucal y el bienestar físico. 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 población manifiesta no presentar 

una buena alimentación y el 53,5% manifiesta tener una mala alimentación, en mayor 

porcentaje la población presenta un consumo bajo de azúcar malo en 44.4%, pero el 

60.6% de la población 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 

encontró que un 41% de la población chilena en estudio y un 40% de la población 

peruana presentaron problemas de incapacidad física, se indicó además que existió 

limitación funcional en un 59% de la población chilena y un 44% de la población 

peruana, así también se presentó dolor físico en un 36% y 40% respectivamente. 

Andruškienė, ét al., (2016), se realizó un estudio que buscaba observar la 

relación existente entre la calidad de vida y la calidad de salud oral, y los hábitos de 

cuidado bucal. Teniendo como resultados que existe relación entre ambos con mayor 

impacto el poder realizar trabajo con un 73% y en menor impacto comer y disfrutar 

alimentos 25.74%, la población estudiada reflejo malos hábitos 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 relación al desempeño diario en adolescentes, se encontró 

que un 45.6% ha llegado a presentar algún tipo de impacto oral siendo algo frecuente 

la dificultad de alimentación en un 27.9%, además se hizo referencia a los 

adolescentes que consumen alimentos azucarados entre comidas 52.8%, indicándose 

finalmente que la prevalencia de los diferentes impactos orales en la vida es alto, 

haciéndose evidente en el comportamiento, aún más que en las diferencias de tipo 

social. 

Bukhari, (2020). Este autor realizo el estudio que baso en la evaluación 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 físico en un 17.1%y 

malestar psicológico 7.5% el dolor se presenta en un 64.4%. Se concluye que cuanto 
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mayor es el daño de la caries en la salud oral mayor es el impacto en la calidad de 

vida, además las caries severas empeoran la calidad de vida tanto de la madre como 

del niño. 

Para Mehta, ét al., (2020), se busca encontrar la relación existente entre el 

desgaste dental y la calidad de vida para lo cual se realiza el Examen Básico de 

Desgaste Erosivo (BEWE) y un instrumento de medición entre la calidad de vida y la 

salud oral OHIP-26, encontrándose que un mayor desgaste erosivo dental presenta un 

impacto de la condición oral en la vida diaria, lo que se relacionó 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 ejecutó el 

índice Thylstrup-Fejerskov (TFI), la cual evalúa la fluorosis. Se evaluó que se 

presentaron niños con niveles de fluorosis moderado con puntajes de TFI de 3,19 ± 

1,55. Así también los niños sin fluorosis indicaban tener 1,17 veces más 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 11 y 12 años de edad, de 

un colegio ubicado en Pachacutec en el Distrito de Ventanilla en la Provincia Distrital 

del Callao, se aplicó la versión en español del índice Child-OIDP, evaluando 17 

condiciones orales sobre 8 desempeños realizados a diario. Se obtienen los siguientes 

resultados el total de la muestra manifiesta presentar al menos 1 problema en uno de 

los desempeños diarios, se presentaron dolores de diente en un 72.7%, los impactos 

mayores se dan durante la alimentación 81.1%, un efecto negativo se dio en el 

desempeño de alimentación 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 niños 

estudiados en la presente investigación. 

En el estudio realizado por Cosme (2019), se buscó identificar si existe relación 

entre las caries dentales y la calidad de vida en preescolares. Se ejecutó mediante un 
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estudio de tipo correlacional, transversal y prospectivo, así como también se hizo uso 

de la observación, 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 evaluación clínica de los preescolares, un solo examinador 

calibrado por Golden Estándar y el chi cuadrado para el análisis de tipo estadístico. 

Se hace mención que la relación 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 

afección media de la calidad de vida de los preescolares, a pesar de tener alta 

prevalencia de caries es según una percepción personal de cada padre. 

Las limitaciones que se encontraron en este trabajo de investigación fueron, por 

la presente coyuntura de pandemia es difícil el acceso a los centros hospitalarios del 

sector público que permita realizar una muestra de la población de recursos más 

diversos, no se permite el contacto directo con los pacientes ya que todos son posibles 

pacientes Covid asintomáticos por lo que las encuestas fueron virtuales, el poder 

acceder a los números telefónicos resulto una barrera que se tuvo que superar 

mediante un proceso de gestión interna con la clínica, el lograr que la población acceda 

primero al consentimiento informado y finalmente ejecute las encuestas, muchos 

pacientes accedieron al poderlos ubicar en la clínica aunque esto hizo el trabajo mas 

arduo. Se hace referencia a que la población 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 relación altamente significativa entre la calidad de la salud bucal y 

la calidad de vida de la población de 30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021. 

El valor de rho de Spearman = ,666, nos indica que se encontró una relación lineal 

estadísticamente significativa moderada y directamente proporcional entre la calidad 

de la salud bucal y la calidad de vida., es decir, según se mejore la calidad de la salud 

bucal existirá mayor calidad de vida en la población de 30-44 años de la clínica privada 

de Ica en el 2021. 
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Segunda: Existe una relación altamente significativa entre la calidad de la salud bucal 

y el bienestar emocional de la población de 30-44 años de la clínica privada de Ica en 

el 2021; El valor de rho de Spearman = 661, nos indica que se encontró una relación 

lineal estadísticamente significativa moderada y directamente proporcional entre la 

calidad de la salud bucal y el bienestar emocional. es decir, según se mejore la calidad 

de la salud bucal existirá mayor el bienestar emocional en la población de 30-44 años 

de la clínica privada de Ica en el 2021 

Tercera: Existe una relación altamente significativa entre la calidad de la salud bucal y 

el bienestar físico de la población de 30-44 años de la clínica privada de Ica en el 

2021;El valor de rho de Spearman = ,587, nos indica que se encontró una relación 

lineal estadísticamente significativa moderada y directamente proporcional entre la 

calidad de la salud bucal y el bienestar físico, es decir, , según se mejore la calidad de 

la salud bucal existirá mayor el bienestar físico en la población de 30-44 años de la 

clínica privada de Ica en el 2021. 

VIII. RECOMENDACIONES 

 
 

Primera: Ya que en el estudio se encontró una significativa relación entre la calidad 

de la salud bucal y la calidad de vida, se recomienda a la gerencia general de la clínica 

privada en coordinación de otras clínicas, así como a las entidades públicas, 

realizando mejoras en los servicios de la salud oral de la población, ya que mejorando 

la calidad de la salud bucal de la población, 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 halló que la población 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 públicas 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 encontró que existe una relación altamente significativa. 

la calidad de la salud bucal y el bienestar emocional de la población de 30-44 años de 
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la clínica privada de Ica en el 2021, se recomienda a las autoridades de los 

establecimientos tanto públicos 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 población como son los 

psicólogos y personal de la salud en general. Además, se debe realizar estudios 

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

 
Tercera: Según lo hallado, existe una relación altamente significativa entre la calidad 

de la salud bucal y el bienestar físico de la población de 30-44 años de la clínica privada 

de Ica en el 2021, se recomienda a las clínicas privadas y entidades públicas mejorar 

y fortalecer el servicio odontológico preventivo y promocional, para prevenir las 

enfermedades bucales que pueden generar dolor y malestar físico en los pacientes, 

así también complementar el servicio odontológico mediante consultas especializadas 

a nutricionistas que permitan mejorar la alimentación adecuada de los pacientes, 

haciendo énfasis en los alimentos bajos en azúcar, se recomienda conocer la realidad 

del bienestar físico de los pacientes que se encuentran en zonas alejadas y rurales 

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

 
VARIABLE 

DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
DIMENSIÓN 

 
INDICADORES 

ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

Calidad 

salud oral 

La OMS hace 

referencia a las 

políticas de 

salud, para 

poder enfatizar 

la necesidad de 

reducir las 

brechas y las 

diferencias 

sociales 

existentes en la 

vida de la 

población, para 

poder superar 

estas 

diferencias se 

indica la 

importancia de 

eliminar 

barreras 

económicas, 

dando un 

acceso y 

cobertura de 

salud de 

calidad acorde 

a las 

características 

de cada 

población. 

(Gutiérrez et 

ál.,2019) 

Las dimensiones 

son 

desarrolladas 

por David 

Sackett quien 

definió la 

Medicina 

Basada en 

Evidencia 

(MBE), y 

recopilada por 

Viteri-García, et 

al (2017): 

Problema en la 

calidad te 

atención clínica, 

desarrollo de 

problemas y 

dudas clínicas, 

aplicación de los 

resultados. 

X1: Higiene dental 
adecuado 

a)  Habito de 

mantener 
limpio  la 
cavidad 
bucal 

 
Escala 

Siempre (S) 

= 5 

Casi 

siempre 

(CS) = 4 

A veces 

(AV) =3 

Casi nunca 

(CN) = 2 

Nunca (N) = 

1 

 
 

Rangos: 

 
 

Eficiente 

34-55 

Moderado 

22-33 

Deficiente 

11-22 

La variable 

consta de 4 

dimensiones 

y 11 

preguntas 

distribuidas 

entre cada 

una de las 

dimensiones 

X2: Alimentación 
saludable 

a) Buena 
alimentación 

 
b) Bajo consumo de 
azúcar 

 

 
    

X3: Prevención 
bucodental 

 
 
 

a) Consultas 
continuas al 
profesional 
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VARIABLE 
DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
DIMENSIÓN 

 
INDICADORES 

ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

Calidad de 

vida 

En el año 1994, 

la OMS definió 

la calidad de 

vida como la 

apreciación de 

la población 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) 

La calidad de 

vida presenta 

diversas 

características, 

pero que se 

relacionan con la 

percepción del 

individuo de 

sentirse bien y 

que pueden 

tener en sus 

percepciones 4 

diferentes 

categorías, los 

factores 

funcionales, 

psicológicos, 

sociales y la 

presencia de 

malestares o 

dolores. 

(Mercado, et al, 

2018) 

Y1: Bienestar 
emocional 

a) Satisfacción del 
paciente 
b) Autopercepción 

 

 
 
 
 
 
 

 

La variable 

consta de7 

dimensiones 

y 19 

preguntas 

distribuidas 

entre cada 

una de las 

dimensiones. 

 
 
 
 
 
 

Y2: Bienestar 
social 

 
 
 
 
 
 

a) Relaciones con los 
familiares 
b) Relaciones con los 

amigos 
c) Relaciones con 
compañeros de 
trabajo 

Escala 

Siempre (S) 

= 5 

Casi 

siempre 

(CS) = 4 

A veces 

(AV) =3 

Casi nunca 

(CN) = 2 

Nunca (N) = 

1 

 
 

Rangos: 

 
 

Positivo 
76-95 

Relativo 
39-76 

Negativo 
19-38 

Y3: Bienestar 
físico 

a) Buen estado de 
salud 
b) Actividades diarias 
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Anexo 4 Instrumentos de recolección de datos y fichas técnicas 

 
 
 

Calidad de salud bucal 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

Ficha técnica 

 
 
 

Instrumento para medir la variable calidad de atención en salud bucal 

 
 
 

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

calidad de atención en salud bucal en la clínica privada de Ica 

Objetivo : Medir calidad de atención de salud bucal 

 
Forma de aplicación : Personal y anónima 

 
Área de evaluación : Pacientes atendidas en el servicio de odontología en la 

clínica regional de Ica 

Ámbito de aplicación : Clínica Tiempo estimado : 15-20 minutos 

Estructura : 11 ítems 
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Programa de Maestría en gestión de servicios de la salud 

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

clínica regional de Ica 

Agradeceré responder este breve cuestionario, su aporte es muy importante para el 

LOGRO de si siguiente objetivo 

Determinar la relación que existe entre la calidad de salud bucal y la calidad de vida 

en la población entre los 30 a 44 años en la clínica privada de Ica en el 2021. 

1 Datos del informante 

a) Ocupación: 

b) Edad años 

c) Sexo femenino ( ) masculino ( ) 

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

Instrucciones escala de valoración 

0=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 4 3 2 1 0 

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

     

2 Hace uso de hilo dental      

3 Hace uso de enjuagues bucales      

 

Alimentación saludable 
 

a) Buena alimentación 4 3 2 1 0 

4 Consume frutas a diario      

5 Consume proteínas (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 azúcar 4 3 2 1 0 
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8 No consume en exceso alimentos altos en azúcar 
(gaseosas, yogur, frugos,nectares, etc.) 

     

9 Consume no más de 1 cucharada de azúcar en 
una taza de te o café 

     

 

Prevención bucodental 
 

a) Consultas continuas al profesional 4 3 2 1 0 

10 Realiza consultas odontológicas 2 veces al año      

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

     

 

Calidad de Vida 
 
 
 
 

 

Ficha técnica 

 
Instrumento para medir la variable satisfacción en las pacientes 

 
 

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

calidad de atención en salud bucal en la clínica privada de Ica 

Objetivo : Medir calidad de atención de salud bucal 

 
Forma de aplicación : Personal y anónima 

 
Área de evaluación : Pacientes atendidas en el servicio de odontología en la 

clínica regional de Ica 

Ámbito de aplicación : Clínica Tiempo estimado : 15-20 minutos 

Estructura : 19 ítems 
 
 
 
 

 
 
 

Programa de Maestría en gestión de servicios de la salud 
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Cuestionario #1: Encuesta a ciudadanos que acceden al servicio de salud de la 

clínica regional de Ica 

Agradeceré responder este breve cuestionario, su aporte es muy importante para el 

LOGRO de si siguiente objetivo 

Determinar la relación entre la calidad de la salud bucal y la relación con la calidad 

de vida de la población de 30-44 años de la clínica privada de Ica en el 2021. 

Datos del informante 
 

e) Ocupación: 

f) Edad años 

g) Sexo femenino ( ) masculino ( ) 

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

Instrucciones escala de valoración 

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

Calidad de vida 

Bienestar emocional 
 

a) Satisfacción del paciente 4 3 2 1 0 

12 Se encuentra satisfecho con su salud general      

13 Se encuentra satisfecho con su salud oral      

b) Autopercepción 4 3 2 1 0 

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, tamaño o 
sonrisa 

     

 

Bienestar social 
 
 
 

a) Relaciones con los familiares 4 3 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 sonreír durante una reunión por 
problemas dentales 
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b) Relación con los amigos 4 3 2 1 0 

20 Ha dejado de asistir a reunión con amigos por 
problemas estéticos de sus dientes 

     

21 Ha dejado de asistir a reunión con amigos pese a 
estar padeciendo de dolor dental 

     

22 Ha dejado de asistir a reunión con amigos por 
problemas de halitosis (mal aliento) 

     

c) Relación con los compañeros de trabajo 4 3 2 1 0 

23 No tiene problemas de buscar oportunidad laboral 
por problemas con los dientes 

     

24 Ha dejado de asistir a reunión con compañeros de 
trabajo problemas estéticos de sus dientes 

     

25 Ha dejado de asistir a reunión con compañeros de 
trabajo pese a estar padeciendo de dolor dental 

     

26 Ha dejado de asistir a reunión con compañeros de 
trabajo por problemas de halitosis (mal aliento) 

     

 

Bienestar físico 
 

a) Buen estado de salud 4 3 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 
alimentación adecuada 

     

b) Actividades diarias 4 3 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 Cálculo del tamaño de la muestra 

 
 

El presente estudio se realizó la toma de muestra, mediante una ecuación de 

manera estadística 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 clínica privada de Ica en base a la población entre los 30 y 44 años de 

edad que asistieron en el año 2021 La fórmula utilizada fue la siguiente: 
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Dónde: 

n = Tamaño de la muestra. Z= Nivel de confianza deseado p = 

Proporción de la población con la característica deseada (éxito) q= 

Proporción de la población sin la característica deseada (fracaso) e = 

Nivel de error dispuesto a cometer 

N = Tamaño de la población 

Reemplazando:   n= 1.962 (0.5) (0.5) 

0.05 2 + 1.962 (0.5) (0.5) 

150 

Entonces: n= 99 pacientes 
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Anexo 7 

Confiabilidad de los instrumentos 

 
 

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

 

Resumen del procesamiento de los casos 

  

a. Eliminación por lista basada en todas las 

variables del procedimiento. 

 
 
 

sexo edad habito_de_m habito_de_m habito_de_m buena_alimen buena_alimen buena_alimen buena_alimen 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 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

 
 

N de elementos 

,899 11 

 

 
N % 

Casos Válidos 16 100,0 

 
Excluidosa

 0 ,0 

 Total 16 100,0 
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Aplicación de Alfa de Cronbach en instrumento sobre Calidad de vida 
 

 

Resumen del procesamiento de los casos 
 N % 

Casos Válidos 16 100,0 
 Excluidosa 0 ,0 
 

Total 16 100,0 

a. Eliminación por lista basada en todas 

las variables del procedimiento. 

 
sexo edad satisfaccion_ satisfaccion_ autopercepci autopercepci relaciones_fa relaciones_fa relaciones_fa relaciones_fa relaciones_a relaciones_a relaciones_a relaciones_co relaciones_co relaciones_co relaciones_co buen_estado buen_estado actividades_d actividades_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 33 3 4 4 4 5 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 5 4 4 5 

femenino 33 1 2 3 3 1 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 1 2 2 

masculino 37 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 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

 
 

N de elementos 

,957 19 
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TÍTULO: Relación en la calidad de la salud bucal y la calidad de vida de la población de 30 -44 años del Hospital privada de Ica, 2021 

LINEA DE INVESTIGACION: Calidad de las prestaciones asistenciales y gestión de riesgo en salud 
AUTOR: C.D. León Alegría Thalia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES / CATEGORÍAS Y SUBCATEGORÍAS 

 

Problema principal: 
 

¿Cuál es la relación 
entre la calidad de la 
salud bucal y la 
calidad de vida de la 
población de 30-44 
años de la clínica 
privada de Ica en el 
2021? 

 

Problemas 
secundarios: 

 

¿Cuál es la relación 
entre la calidad de la 
salud bucal y el 
bienestar emocional 
de la población de 30- 
44 años de la clínica 
privada de Ica en el 
2021? 

 
 

¿Cuál es la relación 
entre la calidad de la 
salud bucal y el 
bienestar físico de la 
población de 30-44 de 
la clínica privada de 
Ica en el 2021? 

 

Objetivo general: 

 
Determinar la relación 
entre la calidad de la 
salud bucal y la 
relación con la calidad 
de vida de la población 
de 30-44 años de la 
clínica privada de Ica 
en el 2021. 

 

Objetivos 
específicos: 

 
Identificar la relación 
entre la calidad de la 
salud bucal y el 
bienestar emocional 
de la población de 30- 

44 años de la clínica 
privada de Ica en el 
2021. 

 
Identificar la relación 
entre la calidad de la 
salud bucal y el 
bienestar físico de la 
población de 30-44 
años de la clínica 
privada de Ica en el 
2021. 

 

Hipótesis general: 
 

H1: Existe  relación 
estadísticamente 
significativa entre la 
calidad de la salud bucal y 
la calidad de vida de la 
población de 30-44 años 
de la clínica privada de Ica 
en el 2021. 

 

H0: No existe relación 
estadísticamente 
significativa entre la 
calidad de la salud bucal y 
la calidad de vida de la 
población de 30-44 años 
de la clínica privada de Ica 
en el 2021. 

 

Hipótesis específicas: 

 
Existe  relación 

estadísticamente 
significativa entre la 
calidad de la salud bucal y 
el bienestar emocional de 
la población de 30-44 
años de la clínica regional 
de Ica en el 2021. 

Existe  relación 
estadísticamente 
significativa entre la 
calidad de la salud bucal y 
el bienestar físico de la 
población de 30-44 años 
de la clínica de Ica en el 
2021 

Variable/categoría 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 
impresión de los pacientes resulta de suma importancia cuando evaluamos las 
necesidades del tratamiento y la espera de un buen resultado clínico en el 

consultorio dental. (Morales y García 2019). 

  Dimensiones  Indicadores  Ítems  Niveles o rangos  

Higiene dental 
adecuado 

 

 
 

 

 

Alimentación 
saludable 

 

 
Prevención 
bucodental 

Habito de mantener 
limpio la superficie de los 
dientes a través del 
cepillado. 

. 

Buena alimentación 

 
Bajo consumo de azúcar 

 
Consultas continuas al 
profesional 

1-3 

 
 

4-7 

 
8-9 

 
 

10-11 

 

 
Escala 

Siempre (S) = 5 

Casi siempre (CS) = 
4 

A veces (AV) =3 

Casi nunca (CN) = 2 

Nunca (N) = 1 

 

 
Rangos: 

 
Eficiente 

37-55 

Moderado 

19-36 

Deficiente 

0-18 

 

 

 

 

 
 



45 
 

 

 

ENFOQUE: 

Cuantitativo 

 
 

 
TIPO: Descriptivo 

POBLACIÓN: 

 

La población entre los 
30-44 años en la 
clínica Regional de Ica 
es de 
150 personas. 

 

 

TIPO DE MUESTREO: 

 
Variable/categoría 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 agrupación de circunstancias 
o factores que da satisfacción a un individuo tanto en el ámbito material y 
emocional. Es decir, es un conjunto de condiciones que debe disfrutar una 
persona para poder satisfacer sus necesidades (Hernández, Meneses y 
Carreazo 2016). 

NIVEL: Correlacional 
Muestreo 
Probabilístico 

 

DISEÑO: No 

experimental 

 
TAMAÑO DE 
MUESTRA 

 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

  
Niveles o rangos 

transversal    Ítems  

 Se realizará el 
muestreo aleatorio 
simple en base a la 
población entre los 30- 
44 años de edad en la 
clínica privada de Ica 

Bienestar emocional 

 

 
Relaciones 
interpersonales 

Satisfacción del paciente 

Autopercepción 

 

Relaciones con los 

familiares 
Relaciones con los amigos 
Relaciones con 
compañeros de trabajo 

1-2 

3-4 

 
5-8 

 
9-11 

 
12-15 

 
Escala 

Siempre (S) = 5 

Casi siempre (CS) = 
4 

A veces (AV) =3 

Casi nunca (CN) = 2 

Nunca (N) = 1 

 
Bienestar físico Buen estado de salud 16-19 

 

    Rangos: 

    
Positivo 

    65-95 

    Relativo 

    33-64 

    Negativo 
    0-32 
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Anexo 11 

Consentimiento informado 

“Calidad de la salud bucal y calidad de vida de la población de la clínica privada de 

Ica, 2021” Nombre del Investigador:................ Institución: CLINICA REGIONAL DE ICA 

Le invito a participar en el trabajo de investigación “Calidad de la salud bucal y calidad 

de vida de la población de la clínica privada de Ica, 2021””, a fin de mejorar la calidad 

de salud oral, además también se busca conocer si existe relación entre esta y la 

calidad de vida, para poder mejorar la salud de la población en general. 

Esta investigación tiene por objetivo general precisar qué relación existe entre la 

calidad de la salud bucal y calidad de vida de la población de la clínica privada de Ica. 

El estudio incluirá a un número total de 99 pacientes de clínica regional de Ica 

Si Ud. acepta participar se le realizará una encuesta, utilizando dos cuestionarios. 

Este estudio no le generará algún efecto adverso o riesgo en su persona. 

El presente estudio esta autofinanciado por el investigador y no le generará ningún 

costo a su persona y tampoco se le dará alguna compensación económica. 

Los beneficios del presente estudio son la aportación de nuevos conocimientos, lo que 

ayudará en la creación de estrategias de gestión para optimizar y mejorar la calidad 

de atención y la salud oral de los pacientes y a su vez mejorar la calidad de vida y la 

salud general de la población en general. 

Toda la información que derive de su participación en este estudio será confidencial y 

cualquier publicación de los resultados será completamente anónima. 

Entonces: 

Después de haber recibido y comprendido la información de este documento y de 

haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo consentimiento para participar en el 

trabajo de investigación “Calidad de la salud bucal y calidad de vida de la población 

de la clínica privada de Ica, 2021” 

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

Firma de paciente o representante legal 
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Anexo 12 

Evidencias de análisis estadístico Base de datos de la calidad de salud oral 
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Anexo 12 

Evidencias de análisis estadístico Base de datos de la calidad de vida 
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Anexo 14 

Resultados SPSS 

Fiabilidad 

 

 



54 
 

Resultados descriptivos 
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Resultados inferenciales 
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Pruebas de normalidad 
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Anexo 15 

 
Evidencias fotográficas 
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