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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre los rasgos de personalidad y
calidad de vida relacionada a salud oral en pacientes de una clinica docente. El estudio fue
relacional de enfoque cuantitativo y corte transversal. Se consider6 una muestra de 148
pacientes de una clinica docente. Se enfocd en dos cuestionarios uno para rasgos de
personalidad que corresponde al cuestionario Neo reducido de 5 factores NEO-FFI de Costa 'y
McCrae. La cual consto de 72 items, con escala tipo Likert entre cero y cuatro puntos, siendo
cero completamente falso y cuatro completamente verdadero con seis dimensiones. Para medir
la variable calidad de vida relacionada a la salud oral se utilizo el cuestionario OHIP — 14, que
considera 14 interrogantes y siete dimensiones. En los resultados se aprecio la relacion entre
los rasgos de personalidad y calidad de vida relacionada a salud oral en pacientes de una clinica
docente, el neuroticismo presentd puntaje medios y se relaciona con un impacto negativo en la
calidad de vida en un 52% (n °=26), extraversion presenta puntaje medio y se relaciona con un
impacto negativo en la calidad de vida en un 64% (n °=32), la apertura de la experiencia
presenta puntaje medio y se relaciona con un impacto negativo en la calidad de vida en un 60%
(n °=30). Se concluyd que se evidencia una relacion significativa entre los rasgos de

personalidad y la calidad de vida relacionada a salud oral (p=0.00).

Palabras clave: Calidad de vida, salud bucal, neuroticismo, depresion, extraversion

psicolodgica,

ABSTRACT
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The objective of this study was to determine the relationship between personality traits and
oral health-related quality of life in patients attending a teaching clinic. The study was
relational, quantitative, and cross-sectional. A sample of 148 UPNW patients of a teaching
clinic. It focused on two questionnaires: one for personality traits, which corresponds to the
reduced 5-factor NEO-FFI questionnaire by Costa and McCrae. It consisted of 72 items, with
a Likert-type scale ranging from zero to four points, with zero being completely false and four
being completely true, with six dimensions. To measure the variable quality of life related to
oral health, the OHIP-14 questionnaire was used, which considers 14 questions and seven
dimensions. The results showed a relationship between personality traits and oral health-
related quality of life in patients at a teaching clinic. Neuroticism had medium scores and was
associated with a negative impact on quality of life in 52% (n = 26); extraversion had a medium
score and was associated with a negative impact on quality of life in 64% (n = 32); and
openness to experience had a medium score and was associated with a negative impact on
quality of life in 60% (n = 30). It was concluded that there was a significant relationship

between personality traits and oral health-related quality of life (p = 0.00).

Keywords: Quality of life, oral health, neuroticism, depression, psychological extraversion,

INTRODUCCION
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Los rasgos de personalidad desempefian un papel fundamental en cémo los individuos perciben
y gestionan su salud, particularmente en lo que respecta a la salud bucal. La calidad de vida
relacionada con la salud oral (CVRSO) se refiere a como los problemas de salud oral afectan
la vida diaria de una persona, incluyendo su bienestar fisico, emocional y social. En este
contexto, la calidad de vida relacionada con la salud oral se ha convertido en un pardmetro
clave para evaluar los resultados de los tratamientos odontologicos, ya que no solo aborda la

funcionalidad bucal, sino también el impacto psicologico y social de las afecciones dentales.

La dimension psicolodgica de la personalidad, como el nivel de ansiedad, la autoimagen y la
actitud frente al tratamiento, influye significativamente en la percepcion de la calidad de vida
oral. Ademas, diferentes rasgos de personalidad pueden predisponer a los pacientes a
desarrollar habitos orales que afecten su salud dental, como el bruxismo o la negligencia en la
higiene bucal. Este enfoque integral es crucial para los futuros odontélogos, quienes deben ser
capaces de reconocer como los factores psicosociales influyen en la salud oral, mejorando asi

la atencion y los resultados en sus pacientes.

A través de este estudio, se busca identificar como las caracteristicas de la personalidad pueden
influir en la percepcion de los pacientes sobre su salud bucal y como esta percepcion impacta
en su bienestar general. Se estructur6 en cinco capitulos: el planteamiento del problema, el
marco tedrico, la metodologia, la presentacion y andlisis de resultados, y las conclusiones y
recomendaciones, en los cuales se detallan exhaustivamente los aspectos del tema y se validan

los métodos clinicos que optimizan la precision en la practica odontologica.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los rasgos de la personalidad representan un grupo de bosquejos y trazos en el orden
psicologico las cuales pueden influir sobre el proceso de adaptacion e interaccion con el
medio (1).

Estos van a caracterizarse por su estabilidad relativa cuando transcurre un rango de tiempo,
considerando sobre todo la mediana edad. Para ello se describen a cinco tipos de rasgos de
personalidad que representan los elementos de personalidad. (1).

En investigaciones actuales a nivel internacional se describe la existencia de personas con
niveles elevados de neuroticismos, baja escrupulosidad y extroversion, refiriendo que ello
se puede asociar con la dieta que consumen. Siendo la escrupulosidad y extroversion
situaciones relevantes respecto a como las personas se alimentan (2).

La extroversion describe el grado de interacciones interpersonales y los rasgos de ser
comunicativo, sociable y amistoso. La amabilidad es una caracteristica de las relaciones
interpersonales comodas y armoniosas, mientras que la escrupulosidad estima el deseo de
preservar los principios y normas sociales (3).

El neuroticismo refleja el grado de estabilidad emocional de un individuo, mientras que la
apertura indica las preferencias de una persona por la diversidad, el cambio y la estimulacién
intelectual.8Se ha descubierto que los rasgos de personalidad estdn asociados con los
sintomas de AR, especialmente los sintomas extraarticulares, como fatiga, dolor, malestar e
insomnio (4).

Las medidas de calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) se utilizan cada vez
mas en estudios epidemioldgicos de odontologia, y estudios anteriores han identificado una
relacion entre el estado bucal y la calidad de vida. Sin embargo, en la practica clinica existe

una brecha entre los resultados del tratamiento y la satisfaccion del paciente, especialmente



entre los pacientes de edad avanzada (5).

Es importante distinguir entre la evaluacion objetiva (por parte del médico) y la evaluacion
subjetiva (por parte del paciente (3). Las medidas objetivas son medidas de las etapas de los
procesos patologicos, no medidas de la salud. Las medidas subjetivas se ocupan de la salud
y del impacto de la enfermedad en la salud. La correlacion entre las medidas subjetivas y
objetivas suele ser moderada o débil (6).

Actualmente, existen pruebas so6lidas de que las personas con grados mas elevados e
neuroticismo y menores niveles de extroversion y escrupulosidad tienen un mayor riesgo de
internalizacion del ideal de delgadez y una imagen corporal negativa (7).

Los rasgos de personalidad son caracteristicas psicologicas estables que influyen en la forma
en que las personas se adaptan y se relacionan con su entorno. Estos rasgos, como el
neuroticismo, la extraversion, la escrupulosidad y la amabilidad, tienen un impacto
significativo en diversos aspectos de la vida de una persona, incluida su salud oral y su
calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) (8).

Ciertos rasgos de personalidad, como el neuroticismo elevado, la baja escrupulosidad y
extraversion, pueden estar asociados con patrones de comportamiento que afectan la salud
oral. En particular, la extraversion, que se refiere al grado de sociabilidad y comunicacion
de una persona, puede influir en la forma en que se cuidan los dientes y las encias, mientras
que la escrupulosidad, que refleja el deseo de seguir normas y principios, podria
correlacionarse con una mayor preocupacion por la higiene dental (9).

A lo largo de los afios, diferentes autores han ido tendiendo un puente entre la psicologia y
la OHRQoL (Calidad de vida relacionada con la salud oral) encontrado una posible relacion
significativa entre la personalidad de los pacientes y la salud oral (10).

De esa manera la descripcion de esta problematica nos lleva investigar sobre la relacion

entre los rasgos de personalidad y la CVRSO.



Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre los rasgos de personalidad y calidad de vida relacionada a salud

oral en pacientes de una clinica docente?

1.2.2 Problema especificos

1.- ;Cual es la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension limitacion funcional en pacientes de una clinica docente?

2.- (Cual es la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension dolor fisico en pacientes de una clinica docente?

3. (Cuadl es la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension malestar psicoldgico en pacientes de una clinica docente?

4.- ;Cual es la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension incapacidad fisica en pacientes de una clinica docente?

5.- {Cuadl es la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension incapacidad psicologica en pacientes de una clinica docente?

6.- (Cudl es la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension incapacidad social en pacientes de una clinica docente?

7.- {Cudl es la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension minusvalia en pacientes de una clinica docente?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.10bjetivo General

Determinar la relacion entre los rasgos de personalidad y calidad de vida relacionada a



salud oral en pacientes de una clinica docente.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.- Determinar la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida
relacionada a salud oral en su dimension limitacion funcional en pacientes de una clinica

docente

2.- Determinar la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida

relacionada a salud oral en su dimension dolor fisico en pacientes de una clinica docente

3.- Determinar la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida
relacionada a salud oral en su dimensidon malestar psicoldgico en pacientes de una clinica

docente

4.- Determinar la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida
relacionada a salud oral en su dimension incapacidad fisica en pacientes de una clinica

docente

5.- Determinar la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida
relacionada a salud oral en su dimension incapacidad psicologica en pacientes de una

clinica docente

6.- Determinar la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida
relacionada a salud oral en su dimension incapacidad social en pacientes de una clinica

docente

7.- Determinar la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida

relacionada a salud oral en su dimensién minusvalia en pacientes de una clinica docente



1.4 Justificacion

1.4.1 Tedrica
La revision del tema acerca de la personalidad y la CVRSO, permitio, que se pueda
profundizar sobre fundamentos teéricos de dichas variables y con ello de poder tener
mayor entendimiento sobre las posibilidades entre ambas y como interactian, Tomando
en cuenta que en algunos estudios se deja abierta la posibilidad de la relacion entre estas,
lo cual apoyan esta teoria miden las tendencias, que pueden definirse como "patrones
normales de comportamiento, pensamiento y emocion" de la mano con el estado de salud
oral del mismo. Con lo cual se pudo brindar un aporte al fundamento teérico de las mismas
que pueda considerarse por el profesional dentro de las bases tedricas actuales para su

aplicacion posterior.

1.4.2 Metodologica
Es oportuno consolidar la metodologia del estudio en base a lineamientos entendibles de
metodologia ajustados a la naturaleza y proposito del estudio, En ese contexto existid una
correcta medicion de variables que sean soportadas por un instrumento disefiado para ello,
validado sin posibilidad de sesgo incluido cumpliendo los criterios necesarios para que
sean aceptados y obtengan resultados validos, apoyados en un proceso ordenado y solido

para su confiabilidad incluida. Como lo son el instrumento para personalidad y para la

CVRSO.

1.4.3 Practica
Un estado de salud va mucho mas alla de la mera eliminacion de un estado negativo.
Incluso las respuestas a preguntas que indican la ausencia de conductas negativas no
necesariamente significan un estado positivo, En el caso de la salud oral puede ser

extendido este criterio para ser considerado como un elemento mas que el clinico puede



afiadir a la historia del paciente para tener mas elementos que le den una panorama del
porqué del estado actual del paciente respecto a la salud oral, pudiendo tener repercusion
y pudiendo ser enfocado de manera interdisciplinaria para mejorar dicha condicion
obteniendo una condicion oral mas saludable y esperada producto de los procedimientos
realizados por el clinico encargado.
1.5 Limitaciones
Acorde a la planificacion del trabajo de campo fue realizado en el laboratorio HIGH
TECHNOOGY SAC en Abril del 2025. La muestra utilizada en este estudio estuvo
compuesta exclusivamente por pacientes que asistieron a la clinica docente, lo que limita
la capacidad de generalizar los resultados a la poblacion general. Los pacientes de esta
clinica pueden tener caracteristicas particulares, como mayor interés en la salud oral o un
nivel educativo mas alto, lo cual no refleja necesariamente las caracteristicas de la
poblacion en general.
Debido a que el estudio se llevo a cabo en un entorno clinico especifico, el tamafio de la
muestra fue relativamente pequeio, lo que limita la generalizacion de los resultados a
otras poblaciones o contextos fuera del entorno académico.
Los participantes fueron seleccionados de una clinica docente, por lo que es posible que
haya un sesgo de seleccion, ya que las personas que acuden a esta clinica pueden tener
un mayor interés o conciencia sobre su salud oral en comparaciéon con el resto de la
poblacion. Esto podria haber influido en los resultados obtenidos.
Al tratarse de un estudio de disefio transversal, no se pudo establecer una relacion causal
entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada con la salud oral. Este
disefio solo permitié identificar asociaciones entre estas variables en un momento
especifico en el tiempo, sin poder determinar si los rasgos de personalidad influyen

directamente en la calidad de vida relacionada con la salud oral o viceversa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Alhajri et al. (11) Objetivo: Determinar la relacion entre los rasgos de personalidad y la
calidad de vida relacionada con la salud bucodental (CVRS) en adolescentes de Arabia
Saudita. Metodologia: Fue transversal, incluy¢ a estudiantes de ambos sexos de 12 a 18 afios
de diferentes escuelas El cuestionario incluia informacion demografica y versiones en arabe
del Inventario de los Cinco Grandes de la Personalidad y del Perfil de Impacto en la Salud
Bucal Infantil (Formulario Abreviado) para evaluar los rasgos de personalidad y la CVRS,
respectivamente. Se realizaron analisis bivariados y multivariados. Resultados: Los anélisis
bivariados mostraron que el neuroticismo se correlacion6 negativamente con la OHRQoL (r
=-0,455, P <0,001), mientras que la extroversion (r = 0,182, P <0,001) y la responsabilidad
(r=0,110, P = 0,047) se correlacionaron positivamente con la OHRQoL. En los analisis de
regresion lineal multiple, la extroversion (B = 0,696, P = 0,012) y el neuroticismo (B = -
2,229, P < 0,001) fueron predictores estadisticamente significativos de la OHRQoL
Conclusion: Este estudio reveld6 que el neuroticismo se correlacioné significativa y
negativamente con la CVRSO, mientras que la extroversion se correlacioné significativa y

positivamente con la CVRSO.

Duong H, (12) Objetivo: Evaluar hasta qué punto un rastro, o dimension de la personalidad,
puede influir en la CVRSO en pacientes rehabilitados. Metodologia: Se evaluaron 135
participantes rehabilitados con protesis removibles en la Unidad Clinica de Protesis
Removibles de la Facultad de Medicina Dental de la Universidad de Oporto, Portugal. Se us6
el cuestionario, junto con el Inventario de Personalidad de Eysenck (EPI) para determinar un
rasgo de personalidad. El analisis estadistico se realizd y una regresion lineal. Resultados: No
se encontro correlacion estadistica con respecto a la edad, el sexo y la CVRSO. La prevalencia

de protesis parciales acrilicas, a diferencia de las protesis parciales con estructura metalica,



fue sustancialmente mayor. No se hall6 significancia entre extraversion/neuroticismo (EPI)
y CVRSO (OHIP-14) tras la rehabilitacion con prétesis removibles (p>0,05). Conclusion:
Los rasgos de personalidad neuroticismo y extraversion no influyeron en la CVRSO con
protesis removibles. Pero no se debe subestimar otros elementos psicologicos (como la
motivacion o la percepcidn) y su papel en la determinacion de laCVRSO. Conclusion: Los

rasgos de personalidad “extraversion” y “neuroticismo” no influyeron en la CVRSO.

Hajek A et al. (13) Objetivo: Conocer la asociacion entre los elementos de personalidad y la
CVRSO. Metodologia: Los datos se obtuvieron de una encuesta virtual (representativa de la
poblacion adulta general en Alemania en términos de region, sexo y grupo de edad; n=3075)
realizada a fines del verano de 2021. Se utilizo6 el bien lo establecido en el OHIP-GS5 para
medir la CVRSO. Ademas, se utiliz6 el establecido Inventario Big Five de 10 items (BFI-10)
para cuantificar los factores de personalidad. El sexo, la edad, el estado civil, el tabaquismo,
las actividades deportivas, la presencia de enfermedades cronicas y la salud autoevaluada se
ajustaron en un analisis de regresion lineal multiple. Resultados: Las correlaciones de Pearson
entre la calidad de vida relacionada con la salud bucal y los factores de personalidad oscilaron
entre r=- 0,17 (conciencia) y r = 0,17 (neuroticismo). Las regresiones revelaron que una baja
calidad de vida relacionada con la salud bucodental se asocia con un mayor neuroticismo (3
=0,39, p <0,001) y una menor conciencia (f = -0,51, p < 0,001). Conclusién: Este estudio
reveld6 una asociacion entre factores de personalidad (mayor neuroticismo y menor
responsabilidad) y una baja calidad de vida relacionada con la salud bucodental. Antes del
tratamiento dental, puede ser util medir los rasgos de personalidad de los pacientes para

predecir sus expectativas, asi como sus respuestas a los tratamientos previstos.

Molina y Centeno (14) Objetivo: Analizar la salud oral asociada a la calidad de vida adultos

de 18 a 99 afios en Ecuador. Metodologia: Se optd por una investigacion observacional de



tipo basica. La evaluacion se dio en 415 participantes entre los dieciocho y noventainueve
afios en la ciudad de Macas, considerando items de inclusion de la muestra. Se optd por un
cuesitonario el OHIP-14, que contenia siete dimensiones en su version resumida de dos
preguntas por cada dimension, en el caso de covariables como edad, ingresos econémicos, se
estableci6 el uso de la prueba de U de Mann-Withney y p < 0,05. Resultados: Se considerd
la prevalencia del género femenino en un 63%. Se registro el mayor porcentaje en el malestar
psicolédgico a nivel general sobre los participantes, siendo la puntuacion de la dimension sobre
el OHIP-14 entre damas y varones con marcadas diferencias significativas sobre la
minusvalia y la limitacion de funciones p = 0,012 y p = 0,036. Conclusiion: Se produjo una
asociacion entre la salud oral y la calidad de vida en los habitantes de la ciudad Se considera
con el hallazgo del OHIP.14 que el elemento mas relevante sobre problemas de tipo oral es

el malestar psicoldgico.

Hasheminejad et al. (15) Objetivo: El objetivo de este estudio fue comprender como las
caracteristicas de personalidad afectan las calificaciones de calidad de vida relacionada con
la salud bucal en una poblacion adulta irani. Metodologia: El estudio incluyo a 443
participantes adultos reclutados de una clinica dental publica en Kerman, al sureste de Iran.
El cuestionario Oral Health Impact Profile-14 se utiliz6 para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud bucal. Los rasgos de personalidad se determinaron utilizando la
Escala de Afectividad Positiva y Negativa de 20 items. Resultados: Una puntuacion mas alta
de afectividad negativa se asoci6 con una peor calidad de vida relacionada con la salud bucal,
y una puntuacion mas alta de afectividad positiva se asocié con una mejor calificacion de la
calidad de vida relacionada con la salud bucal. En promedio, las personas que describieron
su salud bucal como peor obtuvieron puntuaciones mas altas en Oral Health Impact Profile-
14. Conclusion: a afectividad negativa y positiva influyen en la percepcion que las personas

tienen de su salud bucodental y su calidad de vida.
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Dos Santos F et al. (16) objetivo es evaluar hasta qué punto un rastro, o dimension de la
personalidad, puede influir en la CVRSO en pacientes rehabilitados. Métodos: Se evaluaron
135 participantes con protesis removibles en la Unidad Clinica de Protesis Removibles de la
Facultad de Medicina Dental de la Universidad de Oporto, Portugal. Se aplicé el (OHIP-14)
para evaluar la CVRSO junto con el Inventario de Personalidad de Eysenck (EPI) para
determinar un rasgo de personalidad. El analisis estadistico se realiz6 mediante Mann-
Whitney, prueba t de Student, rho de Spearman y regresion lineal. Resultados: No se encontro
correlacion estadistica con respecto a la edad, el sexo y la CVRSO. Respecto a esto tltimo,
el mayor acuerdo se encontrd en la cuestion del “dolor de dientes”. La prevalencia de protesis
parciales acrilicas, a diferencia de las protesis parciales con estructura metalica, fue
sustancialmente mayor. No se report6 relacion significativa entre extraversion/neuroticismo
(EPI) y CVRSO (OHIP-14) tras la rehabilitacion con proétesis removibles (p>0,05)..
Conclusion: Los rasgos de personalidad “extraversion” y “neuroticismo” no influyeron en la

CVRSO.

2.2 Bases tedricas

Rasgos de personalidad

Este concepto del ambito psicoldgico representa las caracteristicas de un individuo que son
consistentes en patrones que incluyen emociones, comportamientos y pensamientos (19). El
concepto de personalidad existe desde el surgimiento del lenguaje humano y fue descubierto
por Aristételes en el siglo IV a.C. quien describié como morales e inmorales las conductas
McCrae y Costa trabajaron en diferentes modelos de personalidad y llegaron al Modelo de
Cinco Factores de la Personalidad. Muchos estudios respaldaron estos rasgos de orden
superior y el modelo de cinco factores ahora se considera la concepcion mas importante en

la psicologia contemporanea (20). El modelo de cinco factores incluye las cinco grandes
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dimensiones: neuroticismo, extroversion, responsabilidad, amabilidad y apertura a la
experiencia. Existe un creciente interés de los investigadores por comprender la relacion de

los rasgos de personalidad individuales con la CVRSO (21).

Dimensiones de la personalidad

Dentro de este campo de especializacion, los investigadores. Desde diferentes escuelas de
pensamiento se han estudiado varias dimensiones de la personalidad, lo que ha dado como
resultado una notable convergencia de ideas (22). Aunque alguna terminologia cientifica
puede diferir, se han sefialado consistentemente cinco rasgos de personalidad. Algunos
autores proponen que estos cinco rasgos son una parte integral del “Océano de la Personalidad
Humana” y a menudo se consideran los rasgos esenciales sobre los que recaen todos los
demas aspectos de la personalidad. Esta teoria también se llama “Teoria de los rasgos de
personalidad” (23).

Estabilidad Emocional. Entre ellos, los rasgos Extraversion-Introversion y Neuroticismo. La
Estabilidad emocional se perciben como dimensiones centrales de la personalidad humana.
Ambos son reconocidos como un continuo perteneciente a polos opuestos, adquiriendo asi
una importancia capital en el estudio del comportamiento humano (2).

Otra variable de importancia es el afrontamiento. El modelo transaccional propone que el
individuo interactia con los eventos estresantes y esto se puede observar a través de su
evaluacion del problema al que se enfrenta (25). Segun ellos, el estrés se expresa en forma de
evaluacion de la situacion, que ha excedido sus recursos y esta afectando su equilibrio mental
de manera negativa. Se explica con mas detalle la asociacion entre el medio y el individuo a
través de dos procesos: el afrontamiento y la evaluacion cognitiva (26).

El afrontamiento puede caracterizarse como una lucha conductual y cognitiva para gestionar

las demandas que son mayores que los recursos de un individuo. La evaluacion cognitiva es
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el proceso a través del cual un individuo clasifica una situacion estresante de acuerdo con su

importancia (27).

Dimensiones de rasgos de personalidad

1. Neuroticismo

El neuroticismo es una dimension que refleja la tendencia de un individuo a experimentar
emociones negativas con mayor frecuencia y mayor intensidad. Las personas que puntiian
alto en neuroticismo tienden a ser mas vulnerables a sentimientos como la ansiedad, la
tristeza, la irritabilidad y la inseguridad. Esta dimension estd relacionada con una mayor
susceptibilidad al estrés y la inestabilidad emocional. Por el contrario, quienes obtienen
puntajes bajos en neuroticismo son generalmente mas estables emocionalmente,
experimentan menores fluctuaciones en su estado de 4nimo y son menos propensos a sentir

ansiedad o angustia (26).

2. Extraversion

La extraversion describe el grado en que un individuo busca la estimulacion externa y disfruta
de las interacciones sociales. Las personas con alta extraversion se caracterizan por ser
sociables, energéticas, asertivas y optimistas. Tienden a sentirse comodas en situaciones
sociales, a buscar la compafiia de los demas y a disfrutar de actividades estimulantes. En
contraste, aquellas personas con baja extraversidn, cominmente conocidas como
introvertidas, prefieren la tranquilidad y la soledad, mostrando menor interés por las

interacciones sociales y tendiendo a ser mas reflexivas y reservadas (27).

3. Apertura a la experiencia
La apertura a la experiencia se refiere a la disposicion de un individuo para explorar nuevas

ideas, experiencias y formas de pensamiento. Las personas que puntian alto en esta
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dimension suelen ser creativas, curiosas, imaginativas y valoran la innovacion. Estan abiertas
a experimentar con nuevas actividades, ideales y culturas, y suelen mostrar un enfoque
flexible hacia las situaciones. Aquellos con baja apertura, en cambio, tienden a ser mas
convencionales, prefiriendo la rutina y las practicas tradicionales, y pueden ser menos

interesados en explorar nuevos conceptos o formas de pensar (26).

4. Amabilidad

La amabilidad hace referencia a la tendencia de un individuo a ser compasivo, cooperativo y
considerado con los demas. Las personas que exhiben altos niveles de amabilidad son
empaticas, generosas y buscan la armonia en sus relaciones interpersonales. Valoran la
cooperacion por encima de la competencia y son generalmente altruistas. En contraste,
aquellos con baja amabilidad pueden ser mas competitivos, reservados o incluso hostiles,
mostrando menos inclinacidon hacia la cooperacion y el apoyo emocional en sus relaciones

interpersonales (27).

5. Responsabilidad

La responsabilidad, también conocida como conciencia, se refiere a la tendencia de una
persona a ser organizada, confiable y orientada hacia el logro. Aquellos con alta
responsabilidad suelen ser meticulosos, disciplinados y enfocados en sus objetivos. Se
caracterizan por la capacidad de planificar y seguir un curso de accidn estructurado para
alcanzar sus metas. Por el contrario, las personas con baja responsabilidad tienden a ser mas
desorganizadas, impulsivas y menos confiables, mostrando menor interés en el orden y la
planificacion, lo que puede llevar a una mayor espontaneidad, pero también a una menor

fiabilidad (26).

6. Distorsion
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La distorsion, aunque no es una dimension tradicionalmente incluida en el modelo de los
Cinco Grandes, puede referirse a una tendencia a interpretar la realidad de manera sesgada o
erronea. Este rasgo se relaciona con la forma en que las personas perciben y reaccionan ante
eventos y situaciones. Los individuos que puntian alto en distorsion pueden tener visiones
exageradas o irracionales de la realidad, influenciadas por pensamientos negativos o
distorsionados. Este tipo de pensamiento puede generar percepciones erroneas y, en algunos
casos, contribuir a trastornos emocionales. Aquellos con puntuaciones bajas en distorsion
tienden a mantener una vision mas objetiva y racional de los acontecimientos, con una mayor

capacidad para gestionar y contextualizar las situaciones de manera equilibrada (27).

Calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO)

La OHRQoL se ha definido como “un esquema con variadas dimensiones que van a incluir
un examen subjetivo sobre la salud oral, que acompana al individuo sobre su vida y entorno”.
(28). Al incorporar la OHRQoL como un resultado de salud adicional en la practica clinica,
se puede proporcionar una comprension mas integral de la relevancia sobre las condiciones
de salud oral. La evidencia ha indicado respecto a la salud oral que impacta negativamente
sobre la CVRSO, OMS también ha reconocido la OHRQoL como un elemento importante de
un programa oral (29).

El enfoque de medicion de la CVRS se puede dividir en dos grandes grupos: el enfoque
“hermenéutico” y el enfoque “funcionalista”. El enfoque funcionalista puede dividirse en dos
categorias: salud bucal genérica y medidas especificas para cada enfermedad o condicién
(30).

La salud bucal genérica mide el impacto de la salud bucal en general, por ejemplo, el Perfil
de Impacto en la Salud Oral (OHIP). Las medidas especificas de la enfermedad o condicion
evaluan el impacto de enfermedades o condiciones bucales especificas, por ejemplo, el

Cuestionario de Cancer de Cabeza y Cuello de Washington (21).
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Dimensiones de la CVRSO

1. Limitacion funcional

Esta dimension se refiere a la capacidad reducida de una persona para realizar actividades
cotidianas debido a problemas relacionados con la salud oral, como caries dentales,
enfermedad periodontal o pérdida de dientes. La limitacion funcional puede afectar tareas
simples, como masticar, hablar o sonreir, impactando negativamente la capacidad de la

persona para desempefiar actividades normales y afectando su calidad de vida (32).

2. Dolor fisico

El dolor fisico se refiere a la molestia o dolor asociado con trastornos orales, como
infecciones dentales, dientes sensibles o lesiones bucales. El dolor dental puede ser agudo o
cronico y afectar significativamente la vida diaria, interfiriendo con la capacidad de comer,
dormir o concentrarse en otras actividades. Este dolor puede tener un impacto directo en la

salud general de la persona y en su bienestar emocional (33).

3. Malestar psicoldgico

El malestar psicoldgico esta relacionado con el impacto emocional y psicologico que los
problemas de salud oral pueden causar. Las personas con problemas dentales frecuentes o
visibles pueden experimentar ansiedad, depresion o baja autoestima debido a la apariencia de
sus dientes o el dolor que sufren. Este malestar psicologico puede afectar las interacciones

sociales, el bienestar emocional y la percepcion de si mismos (32).

4. Incapacidad fisica

La incapacidad fisica se refiere a la reduccion de la capacidad funcional de una persona
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debido a problemas dentales graves, como la pérdida de dientes o trastornos que afectan la
capacidad de masticar adecuadamente. Esta incapacidad puede llevar a dificultades en
actividades esenciales, como comer alimentos duros o masticar de manera eficiente, lo que

puede resultar en una nutricién inadecuada y un deterioro general de la salud (33).

5. Incapacidad psicologica

La incapacidad psicoldgica se refiere a la afectacion del bienestar mental de una persona
debido a problemas de salud oral. Las personas que experimentan dolor crénico,
preocupaciones estéticas o problemas funcionales relacionados con sus dientes pueden sentir
ansiedad, frustracion o depresion, lo que impacta su salud mental y emocional. Esta
incapacidad puede limitar su capacidad para manejar el estrés y participar activamente en la

vida social o profesional (32).

6. Incapacidad social

La incapacidad social se refiere a las dificultades que una persona enfrenta para interactuar
con otros debido a problemas de salud oral. Esto puede incluir la vergiienza o inseguridad
por la apariencia de los dientes, el dolor al hablar o la dificultad para masticar alimentos en
situaciones sociales. Las personas que experimentan incapacidad social pueden evitar eventos
sociales, limitar sus interacciones o sentirse excluidas debido a su situacion dental, lo que

afecta su vida social y sus relaciones interpersonales (33).

7. Minusvalia

La minusvalia se refiere a las restricciones globales que una persona experimenta en su vida
diaria debido a problemas de salud oral graves. Esta dimension abarca tanto la incapacidad
funcional como las limitaciones sociales y psicoldgicas derivadas de condiciones bucales

deterioradas. La minusvalia implica una restriccion general en el bienestar y la capacidad de
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la persona para vivir de manera plena, afectando su autonomia y participacion en actividades

sociales, laborales y familiares (32).

Rasgos de personalidad y calidad de vida relacionada con salud oral

Existe un creciente interés de los investigadores por comprender la relacion de los rasgos de
personalidad individuales con la CVRSO. Se encontré que diferentes rasgos de personalidad
estaban asociados con diferentes aspectos de la CVRSO, como la extroversion, que tenia una
relacion positiva y el neuroticismo, (32).

Comprender esta relacion a través de evidencia basada en investigaciones puede ayudar a los
profesionales de la salud a comprender los factores de riesgo que pueden dificultar la

adherencia al tratamiento (33).

2.2. Formulacion de Hipdtesis

2.2.1 Hipotesis General
Ha: Existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a
salud oral en pacientes de una clinica docente
Ho: No existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en pacientes de una clinica docente

Hipotesis Especificas

Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada salud

oral en su dimension limitacion funcional en pacientes de una clinica docente
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Ho: No existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension limitacion funcional en pacientes de una clinica docente

Hipdtesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension dolor fisico en pacientes de una clinica docente

Ho: No existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension dolor fisico en pacientes de una clinica docente

Hipdtesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension malestar psicologico en pacientes de una clinica docente

Hi: No existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension malestar psicoldgico en pacientes de una clinica docente

Hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension incapacidad fisica en pacientes de una clinica docente

Ho: No existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension incapacidad fisica en pacientes de una clinica docente

Hipotesis especifica 5

Ha: Existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension incapacidad psicoldgica en pacientes de una clinica docente

Ho: No existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension incapacidad psicoldgica en pacientes de una clinica docente
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Hipotesis especifica 6

Ha: Existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension incapacidad social en pacientes de una clinica docente

Ho: No existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension incapacidad social en pacientes de una clinica docente

Hipdtesis especifica 7

Ha: Existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimensi6n minusvalia en pacientes de una clinica docente

Ho: No existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida relacionada a

salud oral en su dimension minusvalia en pacientes de una clinica docente
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método
Uno de los métodos universalmente considerados es el método cientifico, dentro del cual
existen modelos, siendo en este caso el método hipotético deductivo el que se aplicod para
la investigacidon presente, este contiene procesos basados en la induccion, asi como la
deduccion, construyendo las hipdtesis necesarias que debieron comprobarse o refutarse con
la obtencion de resultados acordes con lo que se plantea en el estudio. De esa forma se
traduce a forma logica el pensamiento de la realizacion de suposiciones generales, referidas
sobre un especifico evento el cual permitié que se obtenga una final conclusion sobre lo

investigado (34).

3.2 Enfoque

Se considerd un enfoque cuantitativo, donde se tome en cuenta las variables presentes con
las propiedades respectivas. Se debid realizar un estudio concreto con revision previa de
literatura para lograr la formulacion de una problematica, con derivacion de hipotesis y
creando un disefio acorde. Se basd en un andlisis numérico apoyado en la estadistica

correspondiente (34).

3.3 Tipo

Se recurri6 al tipo basico, llamada también investigacion pura, la cual partié de un enfoque
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de tipo teorico, viendo que pueda agregar conocimiento en teorias, postulados sin llegar
realizar contraste con la parte practica. De ese modo se apoyd a comprender tematicas
variadas con la consideracion de dimensiones que aportan para que pueda darse una

interpretacion profunda y correcta (34).

3.4 Diseio

No experimental, de esa forma el investigador no realiz6 cambios sobre las variables

manipuldndola, considerando solo la descripcion de caracteristicas de este.

Prospectivo, se fundament6 el estudio empleando informaciéon generada con el avance

mismo del trabajo, siendo estos datos primarios con un mejor control para el investigador.

Transversal, para poder obtener la informacion el investigador requieriéo medir solo una vez

la variable obteniendo informacion suficiente para los objetivos formulados.

Relacional, ya que se gener6 interés por conocer posibles inferencias entre las variables que

participan y el grado en que se relacionan (35).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:

Se tuvo a los pacientes de la clinica docente de la UPNW repartidos en todos los horarios,
durante el periodo 2025-1, haciendo un total de 240.

Muestra:

Fue estimada a través del desarrollo de la siguiente férmula:
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N*Z.p*q
Hz
d**(N-1)+2ZI*p*q

Donde:

En la cual:

N= Total poblacion

Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcion que se espera (corresponde 5% = 0.5)
Q= complementariedad de o (0,5)

d=precision 0.05 (precision, tipica al 5%)

n= 148

Paso 1: Calcular constantes:

72 =1.962 = 3.8416
p-q=0.5-0.5=0.25
Z2-p-q=3.8416-0.25 = 0.9604
d2 =(0.05)2 = 0.0025

Paso 2: Sustituir en la formula
n =240 -0.9604 / 0.0025- (240—1) + 0.9604
Paso 3: Calculo de numerador
240-0.9604=230.496

Paso 4: Calculo de denominador
0.0025- (239) + 0.9604
0.0025-239 = 0.5975
0.5975+0.9604 =1.5579

Paso 5: Division final

N=230.496/ 1.5579 = 148.

Muestreo:
Para mayor exactitud se optd por el muestreo probabilistico aleatorio simple, el cual

considerd a todos para una posible seleccion.



Criterio de inclusion:
Se considero a los pacientes de ambos géneros
Se considero a pacientes que solo fueron de la Clinica docente de la UPNW

Se considero a pacientes solo mayores de edad.

Criterios de exclusion

Pacientes que no dieron su autorizacion para participar

Pacientes que presentaron algun tipo de enfermedad mental o de personalidad
referida en la historia clinica,

Pacientes que no llegaron a completar de manera total los cuestionarios.
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3.6 Matriz y operacionalizacion
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Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Valor
medicion
Es descrita a través de Neuroticismo Pgta. 1, 13, 19, 25, 31, 37,

. . 43, 61 Invirtiendo: 7, 49, 55, .
puntuaciones mediante un 67 1.-Bajo(0al6
cuestionario traducido de cinco Pgta. 2, 8, 14, 26, 38, 56, 62 puntos)

Rasgos de factores- NEO-FFI elaborado por Extraversion Invirtiendo: 20. 32. 44. 50. 68
personalidad Costa y McCrae (1992), y adaptado Apertura de la experiencia | Pgta. 3,15, 21, 33, 39, 57,
al medio por Garcia (2015). Este 63 Invirtiendo: 9, 27, 45, 51, 2.- Medio (17 a
69 Ordinal

cuestionario cuenta con 72 items,
los cuales son contestados con una
escala Likert de 5 respuestas
(completamente verdadero (4) —

completamente falso (0)),

Amabilidad

Responsabilidad

Distorsion

Pgta.4, 28, 34, 46, 52, 58

nvirtiendo: 10, 16, 22, 40, 64,
70

Pgta. 11, 17, 23, 29, 35, 41,
47, 53 invirtiendo: 5, 59, 65,
71

Pgta. 6, 12, 18, 24, 30, 36,
42,48, 54, 60, 66, 72

32 puntos)

3.- Alto (33 a 48

puntos)
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Calidad de vida

relacionada a salud oral

Variable que mide la calidad de
vida asociada a salud bucal
considerando 7  dimensiones
Limitacion funcional, dolor fisico,
malestar psicolégico, incapacidad

fisica, incapacidad psicoldgica,

incapacidad social y minusvalia

Limitacion funcional Pgta. 1,2
Dolor fisico Pgta. 3,4
Malestar psicologico Pgta. 5,6
Incapacidad fisica Pgta. 7,8
Incapacidad psicoldgica Pgta. 9,10
Incapacidad social Pgta. 11,12
Minusvalia Pgta. 13,14

Ordinal

Nunca (0) —
Impacto
positivo

Casi nunca (1)
— Impacto
positivo

Ocasionalmente
(2) — Neutral

Frecuentemente
(3) — Impacto
negativo

Muy a menudo
(4) — Impacto
negativo

(Slade GD.)
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3.7 Técnicas e instrumentos

3.7.1 Técnica
Para tener la informacion pertinente y valida se opto por la técnica de la encuesta, el cual
es un procedimiento objetivo y especifico que da facilidad para obtener datos de las

respectivas unidades de analisis.

Descripcion de instrumentos

Para la variable rasgos de personalidad:

Se enfocd en dos cuestionarios uno para rasgos de personalidad que corresponde al
cuestionario Neo reducido de 5 factores NEO-FFI de Costa y McCrae. La cual consté de
72 items administrados de forma grupal o personal. Su calificacion sera en cada dimension
en el NEO-FFI se evalua sumando las respuestas de los items correspondientes a esa
dimension. Como hay 12 items por cada dimension, el puntaje maximo que puede
obtenerse en cada dimension es 48 puntos (12 items % 4 puntos por item).

Los valores Bajo, Medio y Alto corresponden a los rangos de puntuacioén obtenidos por
cada participante siendo: 0-16 bajo, 17-32 medo y 33-48 alto.

Posee seis dimensiones siendo estas: neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia,
amabilidad, responsabilidad y distorsion respectivamente (Anexo N © 2).

Segun el estudio de Garcia (2015). se obtuvo una confiabilidad de 0.760 con el Alpha de
Crombach,

Del mismo modo se indicod su validez con una correlacion entre los elementos de tipo
positiva y mayor a 20 en la escala resultado que para medir el instrumento todos los items

aportan (12).

Ficha técnica del instrumento: NEO-FFI

Universo 240 pacientes




Objetivo Determinar los rasgos de personalidad
Tipo de muestra Probabilistica
Tiempo de realizacion del trabajo de | Mes y medio

campo

Cantidad y tipo de encuesta

148 encuestas

Nivel de confianza

95%

Margen de error

5%

Investigadores que la realizaron

Costa y McCrae, 1992
Adaptado por Garcia, 2015

Fuente de financiacion

Propia

Numero de preguntas del formulario

72 items

Fecha de trabajo de campo

19 de mayo al 03 de julio 2025

Para la variable calidad de vida relacionada a la salud oral

27

Se seleccion6 al cuestionario OHIP — 14, para el perfilado considerando impacto sobre

salud oral, medicion de prevalencia de problemas experimentados por las personas en su

vida con afeccion oral (Anexo N ° 3).

De la misma forma posee 14 interrogantes siendo sus dimensiones 7: limitacion funcional,

dolor fisico, incapacidad funcional, malestar psicologico, incapacidad psicoldgica,

incapacidad social, y minusvalia. Se considerd la escala Likert teniendo valoracion de cero

a cuatro con valores de nunca, casi nunca, ocasionalmente, frecuentemente, y muy a

menudo. Esta contd con prueba pilo realizada obteniendo su consistencia interna de 0.83

sen el estudio de Condori y Guisado (2021) (15).

Seglin Slade, el desarrollo del OHIP original se centra en la mediciéon de impactos
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negativos de la salud oral en la calidad de vida, pero no realiza una transformacién

n <

explicita de los valores en términos de "positivo", “neutro” y "negativo"(33).

Ficha técnica del instrumento: Oral Health Impact Profile(OHIP-14)

Universo 240 pacientes
Objetivo Determinar la calidad de vida relacionada
a salud oral

Tipo de muestra Probabilistica

Tiempo de realizacion del trabajo de | Mes y medio

campo

Cantidad y tipo de encuesta 148 encuestas

Nivel de confianza 95%

Margen de error 5%

Investigadores que la realizaron G. D. Slade y Spencer (1994)

Fuente de financiacion Propia

Numero de preguntas del formulario 14 items

Fecha de trabajo de campo 19 de mayo al 03 de julio 2025
Procedimiento

Con la aprobacion del asesor se procedi6 al recojo de los datos.
Los cuestionarios se entregaron a los pacientes de la clinica docente, explicandoles antes
la importancia y alcances del estudio, expresando que es voluntario, para lo cual ellos
firmaron el consentimiento informado en sefial de conformidad.
El Cuestionario sobre CVRSO — OHIP 14, tuvo um promedio de 15 minutos para su

llenado, y el cuestionario sobre rasgos de personalidad - NEO-FFI tuvo un promedio de
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25 minutos para ser llenado, siendo el investigador el encargado de cualquier duda o
similar que expresé en el momento de contestar.

Completada la muestra se ordeno todos los cuestionarios para su posterior procesamiento.

e 3.7.3 Validacion

Se sometio el instrumento OHI-14, a que lo validen expertos del area, donde 3 docentes
universitarios se encargaran el andlisis de validez de contenido y constructo de manera
que se tenga seguridad respecto a que el instrumento este disefiado para realmente poder
medir las variables en mencion. Tanto la validez de contenido y constructo pudieron ser
verificadas con este proceso. El instrumento NEO-FFI cuenta con validez nacional e

internacional.

e 3.7.4 Confiabilidad

3.8

La prueba elegida para esta fase es por excelencia el Alpha de Crombach con la cual se
pudo comprobar que la obtencidén de resultados no varie con la aplicacion del mismo
instrumento sobre la misma poblacion. La consistencia interna deberd tener como
minimo 0.7 desarrollando un piloto para dicho procedimiento. Siendo el valor para el
cuestionario de rasgo de personalidad NEO-FFI de 0.967 y para el cuestionario de la
Calidad de Vida: Oral Health Impact Profile (OHIP-14) un valor de 0.987 segun la

prueba de Alpha de Cronbach (Anexo N ° 8).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procedimiento estadistico a realizar se recurri6 al programa SPSS V. 26, se
empled la informacion de la hoja Excel de los datos recogidos importados al programa
para su codificacion correspondiente, la estadistica descriptiva, fue empleada en

frecuencias y promedios, y la estadistica inferencial para las posibles relaciones entre
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variables (p< 0.05). La prueba de Rho de Spearman fue usada para determinar
correlaciones de las puntuaciones del instrumento OHIP-14. Con tablas y graficas

presentadas para mayor detalle con los objetivos propuestos.

3.9 Aspectos éticos

La exigencia de la universidad acorde a los proyectos de investigacion demanda
protocolos para seguir las fases necesarias que permitieron obtener resultados validos
con una metodologia ajustada a las buenas practicas en investigacion.

Entre esos considerandos estuvieron:

Considerar como fin Unico la investigacion obteniendo los objetivos a través de
resultados confiables sin manipulacion alguna,

Todos los que participan se someten al cumplimiento estricto los lineamientos de la
universidad y sus obligaciones.

Se hard un correcto citado respetando la autoria intelectual de terceros.

Se usard el consentimiento informado antes de la participacion y llenado del

cuestionario correspondiente.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS



4.1 Resultados
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Tabla 1. Relacion entre los rasgos de personalidad y calidad de vida relacionada a salud oral en

pacientes de una clinica docente

Calidad de vida Total p-valor*
Impacto positivo Impacto negativo

. . n 18 6 24

B Puntajes bajos % 36% 12%  48%
Neuroticismo . . n 0 26 26 0.000

Puntajes medios % 0% 529% 529%

Total n 18 32 50

% 36% 64% 100%

. . n 15 0 15

5 Puntajes bajos % 30% 0%  30%

Extraversion . . n 3 32 35
Puntajes medios % 6% 64% 20% 0.000

Total n 18 32 50

% 36% 64% 100%

. . n 15 2 17

Aperturadela | MAesbaios 30% 4% 38%

experiencia ) . n 3 30 33
Puntajes medios % 6% 60% 66% 0.000

Total n 18 32 50

% 36% 64% 100%

. . n 16 2 18

- Puntajes bajos % 329% 1% 36%

Amabilidad . . 0 5 30 32
Puntajes medios % 4% 60% 64% 0.000

Total n 18 32 50

% 36% 64% 100%

. . n 15 1 16

- Puntajes bajos % 30% 2% 32%

Responsabilidad - . N 3 31 34
Puntajes medios % 6% 62% 68% 0.000

Total n 18 32 50

% 36% 64% 100%

En Ia tabla 1 se aprecia el nivel de relacion entre los rasgos de personalidad y calidad de vida

relacionada a salud oral en pacientes de una clinica docente, el neuroticismo presentd puntaje medio

y un impacto negativo en la calidad de vida en un 52% (n°=26) y un p-valor = 0.000 (Existe
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significancia estadistica), la extraversion presenta puntaje medio y un impacto negativo en la calidad
de vida en un 64% (n°=32) con un p-valor = 0. 000 (Existe significancia estadistica), la apertura de
la experiencia presenta puntaje medio y con un impacto negativo en la calidad de vida en un 60%
(n°=30) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica), la amabilidad presenta puntaje
medio y un impacto negativo en la calidad de vida en un 60% (n°=30) con un p-valor = 0.000 (Existe
significancia estadistica), y la responsabilidad presenta puntaje medio y un impacto negativo en la

calidad de vida en un 62% (n°=31) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica).

70% 64%
60% 60% 62%

60%

52%
50%
36%
40%
30% 30% 32% 30%
30%
20% o
10% 69 % 07 % 4% u ¥
09 % 6

0%
Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes
bajos medios bajos medios bajos medios bajos medios bajos  medios

Neuroticismo Extraversion Apertura de la Amabilidad Responsabilidad
experiencia
B Calidad de vida Impacto positivo M Calidad de vida Impacto negativo

Figura 1. Gréfico de columnas de la relacion entre los rasgos de personalidad y calidad de vida

relacionada a salud oral en pacientes de una clinica docente
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Tabla 2. Relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension limitacion

funcional en pacientes de una clinica docente

Limitacion funcional Total p-valor*

Impacto positivo Impacto negativo

n 20 4 24

Puntajes bajos % 40% 8% 48%

Neuroticismo n 3 23 26
Puntajes medios % 6% 46% 529% 0.000

Total n 23 27 50

% 46% 54%  100%

. . n 14 1 15

3 Puntajes bajos % 28% 2% 30%

Extraversion n 9 26 35
Puntajes medios % 18% 529% 20% 0.000

Total n 23 27 50

% 46% 54%  100%

. . n 14 3 17

Apertura de |la Puntajes bajos % 28% 6% 34%

experiencia n 9 24 33
Puntajes medios % 18% 48% 66% 0.000

Total n 23 27 50

% 46% 54%  100%

. . n 15 3 18

~ Puntajes bajos % 30% 6% 36%

Amabilidad " 3 24 32
Puntajes medios % 16% 48% 64% 0.000

Total n 23 27 50

% 46% 54%  100%

n 14 2 16

Puntajes bajos % 28% 4% 32%

Responsabilidad " 9 25 34
Puntajes medios % 18% 50% 68% 0.000

Total n 23 27 50

% 46% 54%  100%

* rho de Spearman

En la tabla 2 se aprecia los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension limitacién
funcional en pacientes de una clinica docente, el neuroticismo present6d puntaje medio y un impacto
negativo en la limitacion funcional en un 46% (n°=23) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia
estadistica), extraversion presenta puntaje medio y un impacto negativo en la limitacion funcional

en un 52% (n°=26) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica), la apertura de la
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experiencia presenta puntaje medio y con un impacto negativo en la limitacion funcional en un 48%
(n°=24) y un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica), amabilidad presenta puntaje medio y
con un impacto negativo en limitaciéon funcional en 48% (n°=24) y un p-valor = 0.000 (Existe
significancia estadistica), y la responsabilidad presenta puntaje medio y con un impacto negativo en

la limitacion funcional en un 50% (n°=25) y un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica).

60%

0,
>2% 50%

0, 0,
0% 46% 48% 48%
40%
40%
0,

30% 28% 28% 30% 28%

(1]
0% 189 189 169 189

(]

0,
10% % 6% % % %
% (]

0%
Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes
bajos medios bajos medios bajos medios bajos medios bajos medios

Neuroticismo Extraversion Apertura de la Amabilidad Responsabilidad
experiencia

M Limitacion funcional Impacto positivo M Limitacién funcional Impacto negativo

Figura 2. Gréfico de columnas de la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en

su dimension limitacion funcional en pacientes de una clinica docente
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Tabla 3. Relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimensién dolor fisico

en pacientes de una clinica docente

Dolor fisico Total p-valor*

Impacto positivo  Impacto negativo

Puntajes bajos n 17 7 24

o % 34% 14% 48%

Neuroticismo n 2 24 26
Puntajes medios % 4% 48% 52% 0.000

Total n 19 31 50

% 38% 62% 100%

n 13 2 15

Puntajes bajos % 26% 4% 30%

Extraversion n 6 29 35
Puntajes medios % 129% 58% 70% 0.000

Total n 19 31 50

% 38% 62% 100%

o n 13 4 17

Apertura de la Puntajes bajos % 26% 8% 34%

experiencia n 6 27 33
Puntajes medios % 129% 54% 66% 0.000

Total n 19 31 50

% 38% 62% 100%

n 14 4 18

Puntajes bajos % 28% 8% 36%

Amabilidad n 5 27 32
Puntajes medios % 10% 54% 649% 0.000

Total n 19 31 50

% 38% 62% 100%

n 13 3 16

Puntajes bajos % 26% 6% 32%

Responsabilidad n 6 )8 34
Puntajes medios % 129% 56% 68% 0.000

Total n 19 31 50

% 38% 62% 100%

* rtho de Spearman

En la tabla 3 se aprecia la entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension dolor
fisico en pacientes de una clinica docente, el neuroticismo presenté puntaje medio y un impacto
negativo en dolor fisico en un 48% (n°=24) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica),
extraversion presenta puntaje medio y con un impacto negativo en la dolor fisico en un 58% (n°=29)
con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica), la apertura de la experiencia presenta

puntaje medio y un impacto negativo en la dolor fisico en un 54% (n°=27) con un p-valor = 0.000



36

(Existe significancia estadistica), la amabilidad presenta puntaje medio y se un impacto negativo en
la dolor fisico en un 54% (n°=27) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica), y la
responsabilidad presenta puntaje medio y con un impacto negativo en la dolor fisico en un 56%

(n°=28) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica).

0,
58% 56%

60% 549% 54%
e 48%
(]
40% 340
[v)
30% 26% 26% 28% 26%
20% .
A) 0, 0,
12 106 12
0,
10% 2% o %

0%

Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes

bajos medios bajos medios bajos medios bajos medios bajos medios
Neuroticismo Extraversion Apertura de la Amabilidad Responsabilidad
experiencia
M Dolor fisico Impacto positivo M Dolor fisico Impacto negativo

Figura 3. Grafico de columnas de la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en

su dimension dolor fisico en pacientes de una clinica docente
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Tabla 4. Relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension malestar

psicoldgico en pacientes de una clinica docente

Malestar psicologico Total p-valor*
Impacto Impacto
positivo negativo
Puntajes bajos n 9 15 24
. . % 18% 30% 48%
Neuroticismo
Puntajes medios n 0 26 26 0.000
% 0% 52% 52%
Total n 9 41 50
% 18% 82% 100%
Puntajes bajos n 6 ’ 15
Extraversion % 12% 18%  30%
Puntajes medios n 3 32 35 0.007
% 6% 64% 70%
Total n 9 41 50
% 18% 82% 100%
Puntajes bajos n > 12 17
Apertura de la % 10% 24%  34%
experiencia ] ] n 4 29 33
Puntajes medios % 8% 58%  66% 0.137
Total n 9 41 50
% 18% 82% 100%
Puntajes bajos n 6 12 18
- % 12% 24%  36%
Amabilidad 0 3 59 32
Puntajes medios % 6% 58%  64% 0.035
Total n 9 41 50
% 18% 82% 100%
Puntajes bajos n > 11 16
- % 10% 22%  32%
Responsabilidad 0 4 30 34
Puntajes medios % 8% 60%  68% 0.098
Total n 9 41 50
% 18% 82% 100%

*rho de Spearman

En la tabla 4 se aprecia los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension malestar
psicologico en pacientes de una clinica docente, el neuroticismo present6 puntaje medio y un impacto
negativo en malestar psicologico en un 52% (n°=26) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia

estadistica), extraversion presenta puntaje medio y un impacto negativo en el malestar psicologico
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en un 64% (n°=32) con un p-valor = 0.007 (Existe significancia estadistica), la apertura de la
experiencia presenta puntaje medio y un impacto negativo en el malestar psicoldgico en un 58%
(n°=29) con un p-valor = 0.137 (No existe significancia estadistica), la amabilidad presenta puntaje
medio y un impacto negativo en el malestar psicoldgico en un 58% (n°=29) con un p-valor = 0.035
(Existe significancia estadistica), y la responsabilidad presenta puntaje medio y un impacto negativo
en el malestar psicologico en un 60% (n°=30) con un p-valor = 0.098 (No existe significancia

estadistica).
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Figura 4. Gréfico de columnas de la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en

su dimension malestar psicologico en pacientes de una clinica docente
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Tabla 5. Relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension incapacidad

fisica en pacientes de una clinica docente

Incapacidad fisica Total p-valor*

Impacto positivo Impacto negativo

n 19 5 24

Puntajes bajos % 389% 10% 48%

Neuroticismo n 3 23 26
Puntajes medios % 6% 6% 529% 0.000

Total n 22 28 50

% 44% 56%  100%

. . n 13 2 15

B Puntajes bajos % 26% 4% 30%

Extraversion n 9 26 35
Puntajes medios % 18% 529% 20% 0.000

Total n 22 28 50

% 44% 56%  100%

. . n 14 3 17

Aperturade la Puntajes bajos % 28% 6% 34%

experiencia n 8 25 33
Puntajes medios % 16% 50% 66% 0.000

Total n 22 28 50

% 44% 56%  100%

. . n 15 3 18

~ Puntajes bajos % 30% 6% 36%

Amabilidad " 7 25 32
Puntajes medios % 14% 50% 64% 0.000

Total n 22 28 50

% 44% 56%  100%

n 13 3 16

Puntajes bajos % 26% 6% 32%

Responsabilidad " 9 25 34
Puntajes medios % 18% 50% 68% 0.000

Total n 22 28 50

% 44% 56%  100%

En la tabla 5 se aprecia la entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension
incapacidad fisica en pacientes de una clinica docente, el neuroticismo presentd puntaje medio y un
impacto negativo en la incapacidad fisica en un 46% (n°=23) con un p-valor = 0. 0.000 (Existe
significancia estadistica), extraversion presenta puntaje medio y un impacto negativo en la
incapacidad fisica en un 52% (n°=26) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica), la

apertura de la experiencia presenta puntaje medio y un impacto negativo en la incapacidad fisica en
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un 50% (n°=25) y un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica), la amabilidad presenta
puntaje medio y un impacto negativo en incapacidad fisica en un 50% (n°=25) y un p-valor = 0.000
(Existe significancia estadistica), y la responsabilidad presenta puntaje medio y un impacto negativo

en la incapacidad fisica en un 50% (n°=25) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica).
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Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes

bajos medios bajos medios bajos medios bajos medios bajos medios
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M Incapacidad fisica Impacto positivo M Incapacidad fisica Impacto negativo

Figura 5. Grafico de columnas de la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en

su dimension incapacidad fisica en pacientes de una clinica docente



41

Tabla 6. Relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension incapacidad

psicoldgica en pacientes de una clinica docente

Incapacidad psicoldgica Total p-valor*

Impacto positivo Impacto negativa

n 17 7 24

Puntajes bajos % 34% 14% 48%

Neuroticismo n 0 26 26
Puntajes medios % 0% 529% 529% 0.000

Total n 17 33 50

% 34% 66% 100%

. . n 12 3 15

B Puntajes bajos % 0% 6% 30%

Extraversion n 5 30 35
Puntajes medios % 10% 60% 20% 0.000

Total n 17 33 50

% 34% 66% 100%

. . n 13 4 17

Apertura de la Puntajes bajos % 26% 8% 34%

experiencia n 4 29 33
Puntajes medios % 89% 589% 66% 0.000

Total n 17 33 50

% 34% 66% 100%

. . n 13 5 18

~ Puntajes bajos % 26% 10% 36%

Amabilidad " 4 )8 32
Puntajes medios % 89% 56% 64% 0.000

Total n 17 33 50

% 34% 66% 100%

n 12 4 16

Puntajes bajos % 24% 8% 32%

Responsabilidad n 5 29 34
Puntajes medios % 10% 589% 68% 0.000

Total n 17 33 50

% 34% 66% 100%

En la tabla 6 se aprecia los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension incapacidad
psicoldgica en pacientes de una clinica docente, el neuroticismo presentd puntaje medio y se un
impacto negativo en incapacidad psicologica en un 52% (n°=26) con un p-valor = 0.000 (Existe
significancia estadistica), extraversion presenta puntaje medio y un impacto negativo en la
incapacidad psicologica en un 60% (n°=30) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica),

la apertura de la experiencia presenta puntaje medio y un impacto negativo en la incapacidad
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psicologica en un 58% (n°=29) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica), la
amabilidad presenta puntaje medio y un impacto negativo en la incapacidad psicoldgica en un 56%
(n°=28) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica), y la responsabilidad presenta
puntaje medio y un impacto negativo en la incapacidad psicologica en un 58% (n°=29) cony un p-

valor = 0.000 (Existe significancia estadistica).
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Figura 6. Gréfico de columnas de la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en

su dimensién incapacidad psicoldgica en pacientes de una clinica docente
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Tabla 7. Relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension incapacidad

social en pacientes de una clinica docente

Incapacidad social Total p-valor*
Impacto positivo Impacto negativos

n 20 4 24

Puntajes bajos % 40% 8% 48%

Neuroticismo " ) 24 26
Puntajes medios % 4% 48% 52% 0.000

Total n 22 28 50

% 44% 56%  100%

n 15 0 15

Puntajes bajos % 30% 0% 30%

Extraversion " 7 )8 35
Puntajes medios % 14% 56% 70% 0.000

Total n 22 28 50

% 44% 56%  100%

. . n 15 2 17

Aperturade la Puntajes bajos % 30% 4% 34%

experiencia n 7 26 33
Puntajes medios % 14% 52% 66% 0.000

Total n 22 28 50

% 44% 56%  100%

n 16 2 18

Puntajes bajos % 329% 4% 36%

Amabilidad N 6 26 32
Puntajes medios % 12% 529% 64% 0.000

Total n 22 28 50

% 44% 56%  100%

n 15 1 16

Puntajes bajos % 30% 2% 32%

Responsabilidad N 7 7 34
Puntajes medios % 14% 549 68% 0.000

Total n 22 28 50

% 44% 56%  100%

* Rho de Spearman

En la tabla 7 se aprecia la entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension

incapacidad social en pacientes de una clinica docente, el neuroticismo present6 puntaje medio y se

un impacto negativo en la incapacidad social en un 48% (n°=24) con un p-valor = 0.000 (Existe

significancia estadistica), extraversion presenta puntaje medio y un impacto negativo en la

incapacidad social en un 56% (n°=28) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica), la

apertura de la experiencia presenta puntaje medio y un impacto negativo en la incapacidad social en

un 52% (n°=26) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica), la amabilidad presenta
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puntaje medio y un impacto negativo en la incapacidad social en un 52% (n°=26) con un p-valor =
0.000 (Existe significancia estadistica), y la responsabilidad presenta puntaje medio y con un impacto
negativo en la incapacidad social en un 54% (n°=27) y un p-valor = 0.000 (Existe significancia

estadistica).
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Figura 7. Gréfico de columnas de la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en

su dimension incapacidad social en pacientes de una clinica docente
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Tabla 8. Relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension minusvalia

en pacientes de una clinica docente

Minusvalia Total p-valor*
Impacto positivo Impacto negativo

n 20 4 24

Puntajes bajos % 40% 8% 48%

Neuroticismo n 3 18 26
Puntajes medios % 16% 36%  52% 0.000

Total n 28 22 50

% 56% 44% 100%

. . n 14 1 15

B Puntajes bajos % 28% 2% 30%

Extraversion Puntajes medios N 14 21 35
% 28% 42%  70% 0.000

Total n 28 22 50

% 56% 44% 100%

. . n 14 3 17

Puntajes bajos % 28% 6% 34%

Apertura de la experiencia n 14 19 33
Puntajes medios % 28% 38%  66% 0.000

Total n 28 22 50

% 56% 44% 100%

. ) n 16 2 18

~ Puntajes bajos % 32% 4% 36%

Amabilidad n 12 20 32
Puntajes medios % 8% 10%  64% 0.000

Total n 28 22 50

% 56% 44% 100%

n 15 1 16

Puntajes bajos % 30% 2% 32%

Responsabilidad n 13 21 34
Puntajes medios % 6% 2% 6%% 0.000

Total n 28 22 50

% 56% 44% 100%

* Rho de Spearman

En la tabla 8 se aprecia la entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension

minusvalia en pacientes de una clinica docente, el neuroticismo present6 puntaje medio y un impacto

negativo en la minusvalia en un 36% (n°=18) y un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica),

extraversion presenta puntaje medio y un impacto negativo en la minusvalia en un 42% (n°=21) y

un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica), la apertura de la experiencia presenta puntaje
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medio y un impacto negativo en la minusvalia en un 38% (n°=19) con un p-valor = 0.000 (Existe
significancia estadistica), la amabilidad presenta puntaje medio y un impacto negativo en la
minusvalia en un 40% (n°=20) con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica), y la
responsabilidad presenta puntaje medio y un impacto negativo en la minusvalia en un 42% (n°=21)

con un p-valor = 0.000 (Existe significancia estadistica).
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Figura 8. Gréfico de columnas de la relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en

su dimensién minusvalia en pacientes de una clinica docente
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Formulacion de Hipétesis general
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Mediante el coeficiente rho de Spearman, se determind la relacion entre los rasgos de

personalidad y calidad de vida relacionada a salud oral.

Coeficiente p-
de valor
correlacion
Neuroticismo 0.781 0.000
) Extraversion 0.873 0.000
fl:’:f;z‘e“te Calidad Apertura de la 0.782 0.000
Spearman de vida experiencia
Amabilidad 0.826 0.000
Responsabilidad 0.825 0.000

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Existe relacion entre los rasgos de personalidad y calidad de vida relacionada a salud oral

en pacientes de una clinica docente.

Formulacion de Hipotesis especifica 1

Mediante el coeficiente rho de Spearman, se determind la relacion entre los rasgos de

personalidad y la calidad de vida en su dimension limitacion funcional en pacientes de una

clinica docente.

Coeficiente p-
de valor
correlacion
Neuroticismo 0.720 0.000
) Extraversion 0.622 0.000
fﬁ’:gg‘ente Limitacién Apertura de la 0.524 0.000
Spearman funcional experiencia
Amabilidad 0.562 0.000
Responsabilidad 0.571 0.000

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension

limitacion funcional en pacientes de una clinica docente.
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Formulacion de Hipétesis especifica 2

Coeficiente p-
de valor
correlacion
Neuroticismo 0.650 0.000
) Extraversion 0.656 0.000
Sl:)Oet;Zlente l?o.lor Apert.ura .de la 0.569 0.000
Spearman fisico experiencia
Amabilidad 0.615 0.000
Responsabilidad 0.611 0.000

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension dolor

fisico en pacientes de una clinica docente.

Formulacion de Hipdtesis especifica 3

Mediante el coeficiente rho de Spearman, se determind la relacion entre los rasgos de
personalidad y la calidad de vida en su dimension malestar psicoldgico en pacientes de una

clinica docente.

Coeficiente p-
de valor
correlacion
Neuroticismo 0.488 0.000
) Extraversion 0.375 0.007
Sl:):i(”;zlente Malestar Apertura de la 0.213 0.137
Spearman psicolégico experiencia
Amabilidad 0.299 0.035
Responsabilidad 0.237 0.098

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision
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No existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension

malestar psicolégico en pacientes de una clinica docente.

Formulacion de Hipétesis especifica 4

Mediante el coeficiente tho de Spearman, se determind la relacion entre los rasgos de

personalidad y la calidad de vida en su dimension incapacidad fisica en pacientes de una clinica

docente.
Coeficient p-
e de valor
correlacid
n
Neuroticismo 0.681 0.00
0
Extraversion 0.563 0.00
) 0
Coeficient Incapacida Apertura de la 0.555 0.00
e rho de ' R
Spearman d fisica experiencia 0
p Amabilidad 0.594 0.00
0
Responsabilidad 0.515 0.00
0

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension

incapacidad fisica en pacientes de una clinica docente.
Formulacion de Hipétesis especifica 5

Mediante el coeficiente rho de Spearman, se determind la relacion entre los rasgos de
personalidad y la calidad de vida en su dimension incapacidad psicologica en pacientes de una

clinica docente.

Coeficient p-
ede valor
correlacio
n
Neuroticismo 0.747 0.00
. 1 0
Coeficient Incapacida Extraversion 0.636 0.00
e tho de d 0
Spearman psicologica Apertura de la 0.643 0.00

experiencia 0
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Amabilidad

Responsabilidad

0.605

0.594

0.00

0.00

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension

incapacidad psicologica en pacientes de una clinica docente.

Formulacion de Hipétesis especifica 6

Mediante el coeficiente rho de Spearman, se determind la relacién entre los rasgos de

personalidad y la calidad de vida en su dimension incapacidad social en pacientes de una

clinica docente.

Coeficient p-
ede valor
correlacid
n
Neuroticismo 0.761 0.00
0
Extraversion 0.739 0.00
Coeficient . 0
Incapacida Apertura de la 0.640 0.00
e rho de . C
Spearman d social experiencia 0
Amabilidad 0.678 0.00
0
Responsabilidad 0.688 0.00
0

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension

incapacidad social en pacientes de una clinica docente.

Formulacion de Hipétesis especifica 7
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Mediante el coeficiente tho de Spearman, se determind la relacién entre los rasgos de

personalidad y la calidad de vida en su dimension minusvalia en pacientes de una clinica

docente.
Coeficient p-
ede valo
correlacio r
n
Neuroticismo 0.529 0.00
0
Extraversion 0.492 0.00
. 0
Coeficient Minusvali Apertura de la 0.381 0.00
e rho de . .
Spearman a experiencia 0
P Amabilidad 0.497 0.00
0
Responsabilidad 0.522 0.00
0

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Existe relacion entre los rasgos de personalidad y la calidad de vida en su dimension

minusvalia en pacientes de una clinica docente.
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4.1.3 Discusion

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacion entre los rasgos de
personalidad y la calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes de una clinica
docente. Los resultados obtenidos han mostrado una asociacion significativa entre los
rasgos de personalidad y diversos aspectos de la calidad de vida relacionada con la salud
oral, como la limitacion funcional, el dolor fisico, el malestar psicoldgico, la incapacidad
fisica, psicologica, social y la minusvalia. Estos hallazgos tienen implicaciones
importantes tanto para la practica clinica como para la investigacion en salud bucal, y
estan en linea con estudios previos que han identificado el impacto de los rasgos de

personalidad en la percepcion de la salud oral.

En la presente investigacion, el neuroticismo mostrd una relacion significativa con la
calidad de vida relacionada con la salud oral en varias dimensiones. Este rasgo,
caracterizado por una tendencia a experimentar emociones negativas como ansiedad,
tristeza e irritabilidad, se asocid principalmente con un impacto negativo en la calidad de
vida, especialmente en dimensiones como el dolor fisico, malestar psicologico,
incapacidad fisica y social. Estos resultados coinciden con los de Alhajri et al. (11),
quienes en un estudio realizado en Arabia Saudita encontraron que los adolescentes con
altos niveles de neuroticismo tenian una percepcion negativa de su salud oral, lo que
impactaba en su calidad de vida. Este hallazgo es consistente con la teoria de que las
personas con neuroticismo tienden a percibir sus problemas de salud como mas graves,
lo que puede influir en su bienestar general. Ademas, Hajek y Koing (13) reportaron
que los individuos con neuroticismo experimentaron un mayor malestar psicologico
relacionado con la salud oral, lo cual es también reflejado en nuestros resultados, donde
el neuroticismo se asocia a un alto impacto negativo en las dimensiones psicoldgicas y

sociales.
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El rasgo de extraversion también mostrd una relaciéon con un impacto negativo en la
calidad de vida relacionada con la salud oral, especialmente en las dimensiones de dolor
fisico, malestar psicolégico y discapacidad social. Este hallazgo es respaldado por la
investigacion de Duong et al. (12), que identificé una correlacion entre la extraversion
y la percepcion negativa de la salud oral, a pesar de que la extraversion esta generalmente
asociada con mayor sociabilidad y optimismo. Se podria suponer que, aunque las
personas extrovertidas tienden a ser mas abiertas y sociables, su tendencia a la busqueda
de sensaciones y la falta de preocupacion por la salud puede llevar a una mayor
exposicion a problemas dentales, lo que, a su vez, afecta negativamente su calidad de

vida.

La apertura a la experiencia, que refleja la disposicion a nuevas ideas, emociones y
actividades, mostro una relacion moderada con un impacto negativo en la calidad de vida
relacionada con la salud oral, especialmente en dimensiones como dolor fisico y malestar
psicologico. Hasheminejad et al. (15) concluyeron que, en la poblacion irani, las
personas con una alta apertura a la experiencia eran mas conscientes de sus problemas
de salud oral y, por lo tanto, experimentaban mayores niveles de angustia emocional
relacionados con su salud dental. Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con
estos, sugiriendo que la capacidad de aceptar nuevas experiencias podria ser tanto un
factor protector como un factor de vulnerabilidad en relacion con el manejo de la salud

oral.

Los resultados de esta investigacion también han revelado que los rasgos de amabilidad
y responsabilidad, aunque generalmente asociados con el bienestar psicologico, también
mostraron una correlacién con un impacto negativo en la calidad de vida relacionada con
la salud oral en ciertas dimensiones. El estudio de Molina-y Centeno (14) en Macas,

Ecuador, muestra que las personas con mayores puntuaciones en amabilidad
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experimentaron una mayor percepcion de bienestar, pero los individuos con baja
responsabilidad mostraron una menor percepcion de bienestar relacionado con su salud
bucal. Este hallazgo es consistente con los resultados de la presente investigacion, en la
que la responsabilidad se asocia con una mayor preocupacion por los problemas dentales,
lo que podria reflejar una mayor percepcion de discapacidad psicoldgica, social o fisica.
Dos Santos et al. (16) encontraron que las personas con puntuaciones altas en
responsabilidad, aunque tienden a adherirse a los tratamientos y cuidar su salud, pueden
sentirse abrumadas por las expectativas de autocuidado, lo que aumenta su angustia

psicologica relacionada con la salud oral.

Una de las contribuciones mas relevantes de esta investigacion ha sido el desglose de
como los rasgos de personalidad afectan diversas dimensiones de la calidad de vida
relacionada con la salud oral. En la dimension de limitacion funcional, el neuroticismo
y la extraversion se asociaron con un impacto negativo, lo que indica que las personas
con estos rasgos tienen mas dificultades para realizar actividades diarias debido a
problemas de salud bucal. En cuanto al dolor fisico, los resultados de este estudio
coinciden con los de Duong et al. (12), quienes encontraron que los pacientes con
puntuaciones altas en neuroticismo y extraversion informaron un mayor dolor

relacionado con sus protesis dentales, lo que afecta su calidad de vida.

Ademas, la dimensién de incapacidad social estuvo fuertemente influenciada por los
rasgos de neuroticismo y extraversion, lo que refuerza la idea de que la percepcion de la
salud oral no solo afecta la funcionalidad del individuo, sino también su capacidad para

interactuar socialmente, como report6 Alhajri et al. (11)

Finalmente, la minusvalia, que refleja el impacto general de la salud oral en la vida de
los pacientes, mostr6 una relacion significativa con todos los rasgos de personalidad

estudiados, lo que refuerza la nocion de que las caracteristicas psicologicas influyen en
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la percepcion global de la calidad de vida relacionada con la salud oral. Hajek y Koing
(13) también informaron que la percepcion de minusvalia debido a problemas dentales
puede estar influenciada por factores psicoldgicos, como el neuroticismo, que promueve

una vision mas negativa de las circunstancias de salud.

De esa forma en esta investigacion confirman que los rasgos de personalidad tienen una
influencia significativa en la calidad de vida relacionada con la salud oral. Los estudios
previos revisados, como los de Alhajri et al. (11), Duong et al. (12) y Hajek y Koing
(13), corroboran que los rasgos como el neuroticismo, la extraversion y la
responsabilidad estan fuertemente relacionados con la percepcion de la salud bucal y la
calidad de vida. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar los factores
psicologicos al tratar problemas de salud oral, ya que los pacientes con rasgos de
personalidad mas vulnerables pueden necesitar un enfoque mas integral y personalizado

en su atencion dental, para mejorar tanto su salud bucal como su bienestar general.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Primera: Se evidencia la relacion significativa entre los rasgos de personalidad y calidad de
vida relacionada a salud oral (p=0.00). Los individuos con altos niveles de neuroticismo y

extraversion tienden a reportar una mayor afectacion en su bienestar bucal,

Segunda: Los pacientes con rasgos de neuroticismo y extraversion experimentan una mayor
limitacion funcional debido a sus problemas de salud bucal, lo que afecta su capacidad para

realizar actividades cotidianas como masticar o hablar.

Tercera: El dolor fisico relacionado con la salud oral se ve amplificado en aquellos pacientes
con altos niveles de extraversion y responsabilidad. La tendencia a interpretar el dolor de forma

mas intensa refuerza la necesidad de un enfoque multidisciplinario.

Cuarta: En aquellos pacientes que tienen un nivel elevado de neuroticismo tienen tendencia a
mayor ansiedad y estrés relacionado con su salud oral, lo que impacta negativamente en su

bienestar emocional. Este hallazgo resalta la necesidad de un enfoque psicologico.

Quinta: La correlacion significativa entre rasgos de personalidad y la incapacidad fisica
subraya la importancia de tratar no solo los problemas dentales, sino también los factores

emocionales que afectan la funcionalidad fisica.

Sexta: Los pacientes con altos niveles de neuroticismo, extraversion y apertura de la
experiencia tienen una mayor incapacidad psicologica asociada con sus problemas de salud

oral.
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Septima: Los pacientes con niveles elevados de neuroticismo y extraversion experimentan mas
dificultades sociales debido a sus problemas de salud oral. La incapacidad para participar en
actividades sociales debido a la preocupacion por su salud bucal resalta la importancia de tratar

los aspectos psicologicos y sociales en los pacientes con afecciones dentales.

Octava: El estudio demuestra que los rasgos de personalidad estdn relacionados con la
percepcion de minusvalia en los pacientes, especialmente aquellos con altos niveles de

neuroticismo y extraversion.

5.2 Recomendaciones
1.- Incorporar evaluaciones breves de personalidad (por ejemplo, cuestionarios estandarizados)
en la anamnesis de los pacientes, para identificar perfiles psicoldgicos que puedan influir en la

percepcidn de su salud oral y asi personalizar el plan de tratamiento.

2.- Implementar programas de rehabilitacion funcional que incluyan entrenamiento en técnicas
de adaptacion, asi como educacion sobre habitos de masticacion y fonacion, adaptados al perfil

de personalidad del paciente.

3.- Promover un manejo multidisciplinario del dolor que combine tratamientos odontoldgicos,
farmacoldgicos y técnicas de psicologia de la salud (relajacion, terapia cognitivo-conductual),

reduciendo la percepcion amplificada del dolor.

4.- Incluir sesiones de apoyo psicolégico o derivacion a psicologia clinica cuando se
identifique situaciones de malestar psicoldgico como ansidedad. Asimismo, se recomienda la
implementacion de programas de educacion en salud oral que reduzcan la incertidumbre y el

miedo al tratamiento.
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5.- Disenar planes de tratamiento integrales que contemplen la dimensién emocional junto con
la clinica, fomentando la comunicacion empatica y la educacion para la autogestion del

cuidado bucal.

6.- Crear protocolos de atencion que incluyan la evaluacion del impacto psicologico de las
enfermedades bucales, con énfasis en la derivacion a profesionales de salud mental cuando sea

necesario.

7.- Desarrollar programas de intervencion grupal o talleres de autocuidado que incluyan
aspectos de autoestima y habilidades sociales, ayudando a los pacientes a recuperar confianza

en su vida social y comunitaria.

8.- Incorporar intervenciones psicoeducativas que reduzcan la percepcion de incapacidad y
refuercen la idea de que la salud oral es parte de un proceso de bienestar integral, abordando

simultaneamente factores clinicos, emocionales y sociales.
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Formulacion del

Diseiio

problema Objetivos Hipdtesis Variable metodoldgico
Problema General Objetivos General Hipdtesis General Variable 1 Tipo de
. . . . ) » Investigacion:
¢Cudl es la relacidon entre los rasgos de | Determinar la relacion entre los rasgos de | Ha: Existe relacién entre los rasgos de
personalidad y calidad de vida relacionada a | personalidad y calidad de vida relacionada a | rasgos de personalidad y personalidad

salud oral en pacientes de una clinica
docente?

Problema Especificos

1.- ¢Cudl es la relacion entre los rasgos de
personalidad y la calidad de vida en su
dimension limitacion funcional en pacientes
de una clinica docente?

2.- ¢Cual es la relacion entre los rasgos de
personalidad y la calidad de vida en su
dimension dolor fisico en pacientes de una
clinica docente?

3. ¢Cual es la relacidon entre los rasgos de
personalidad y la calidad de vida en su
dimension  malestar  psicolégico en
pacientes de una clinica docente?

4.- éiCudl es la relacion entre los rasgos de
personalidad y la calidad de vida en su

salud oral en pacientes de una clinica
docente.

Objetivos Especificos

1.- Determinar la relacion entre los rasgos
de personalidad y la calidad de vida en su
dimension limitacion funcional en pacientes
de una clinica docente

2.- Determinar la relacién entre los rasgos
de personalidad y la calidad de vida en su
dimension dolor fisico en pacientes de una
clinica docente

3.- Determinar la relacién entre los rasgos
de personalidad y la calidad de vida en su
dimension  malestar  psicolégico en
pacientes de una clinica docente

4.- Determinar la relacién entre los rasgos
de personalidad y la calidad de vida en su

calidad de vida relacionada
a salud oral en pacientes de
una clinica docente

Ho: No existe relacidn entre
los rasgos de personalidad y
calidad de vida relacionada
a salud oral en pacientes de
una clinica docente

Hipétesis Especifica

Ha: Existe relacion entre los
rasgos de personalidad y la
calidad de vida en su
dimension limitacion
funcional en pacientes de
una clinica docente

Ha: Existe relacién entre los
rasgos de personalidad y la
calidad de vida en su
dimension dolor fisico en

Dimensiones:
Neuroticismo
Extraversion

Apertura de
la experiencia

Amabilidad
Responsabilidad

Distorsidn

Variable 2

calidad de vida
relacionada a salud
oral

Investigacion tipo
basica

Método y disefio de

Investigacion:

Método hipotético-
deductivo.

No Experimental,
transversal,
prospectivo y
analitico.
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dimension incapacidad fisica en pacientes
de una clinica docente?

5.- ¢Cual es la relacion entre los rasgos de
personalidad y la calidad de vida en su
dimensién incapacidad psicoldgica en
pacientes de una clinica docente?

6.- ¢Cual es la relacion entre los rasgos de
personalidad y la calidad de vida en su
dimension incapacidad social en pacientes
de una clinica docente?

7.- éCual es la relacion entre los rasgos de
personalidad y la calidad de vida en su
dimensiéon minusvalia en pacientes de una
clinica docente?

dimension incapacidad fisica en pacientes
de una clinica docente

5.- Determinar la relacién entre los rasgos
de personalidad y la calidad de vida en su
dimensién incapacidad psicoldgica en
pacientes de una clinica docente

6.- Determinar la relacién entre los rasgos
de personalidad y la calidad de vida en su
dimensidn incapacidad social en pacientes
de una clinica docente

7.- Determinar la relacidon entre los rasgos
de personalidad y la calidad de vida en su
dimension minusvalia en pacientes de una
clinica docente

pacientes de una clinica
docente

Ha: Existe relacién entre los
rasgos de personalidad y la
calidad de vida en su
dimensién malestar
psicoldgico en pacientes de
una clinica docente

Ha: Existe relacidn entre los
rasgos de personalidad y la
calidad de vida en su
dimensién incapacidad
fisica en pacientes de una
clinica docente

Ha: Existe relacién entre los
rasgos de personalidad y la
calidad de vida en su
dimension incapacidad
psicolégica en pacientes de
una clinica docente

Dimensiones:

Limitacion
funcional

Dolor fisico
Malestar psicoldgico
Incapacidad fisica

Incapacidad
psicoldgica

Incapacidad social

Minusvalia

Poblaciény
muestra:

Se tendréa a los
pacientes de |la
clinica docente de la
UPNW repartidos en
todos los horarios,
durante el periodo
2025-1, haciendo un
total de 240.
N*Zlp*g
NI )+ 2 * g
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ANEXO N ° 2 - Instrumento para rasgos de personalidad

Cuestionario Neo reducido de cinco factores- NEO-FFI — (Costa y McCrae, 1992)
Adaptado por Garcia (2015)

A continuacion, encontrara una serie de frases sobre formas de pensar, sentir o actuar, lea y marque la
respuesta que describa mejor cudl es su forma habitual de pensar, sentir o actuar. No existen respuestas
correctas, ni incorrectas, solo tiene que ser sincero y espontaneo con su respuesta. Tiene 5 posibles
respuestas (0, 1, 2, 3,4), para elegir una de ellas marque con una “X”, sobre el niimero, recuerda tienes
que marcar una sola vez por cada frase, utilizando los siguientes criterios:

0 = Completamente falso para mi; 1 = Bastante falso para mi; 2 = Ni verdadero ni falso;
3= Bastante verdadero para mi; 4 = Completamente verdadero para mi

1 .A menudo me siento inferior a los demas.

2 .Soy una persona animosa y alegre.

3 .A veces, cuando leo poesia o contemplo una obra de arte, siento una profunda
emocion o excitacion.

4 Tiendo a pensar lo mejor de la gente.

5 .Parece que nunca soy capaz de organizarme.

6 .Nunca he dicho una mentira.

7 .Rara vez me siento con miedo o ansioso.

8 .Disfruto mucho hablando con la gente.

9 .La poesia tiene poco o ningun efecto sobre mi.

10 .A veces intimido o adulo a la gente para que haga lo que yo quiero.

11 .Tengo unos objetivos claros y me esfuerzo por alcanzarlos de forma ordenada.

12 .Siempre he estado completamente de acuerdo con los demas.

13 .A veces me vienen a la mente pensamientos aterradores.

14 .Disfruto en las fiestas en las que hay mucha gente.

15 .Tengo una gran variedad de intereses intelectuales.

16 .A veces consigo con artimafias que la gente haga lo que yo quiero.

17 .Trabajo mucho para conseguir mis metas.

18 .Siempre he resuelto inmediatamente todos los problemas que he encontrado.

19 .A veces me parece que no valgo absolutamente nada.

20 .No me considero especialmente alegre.

21 .Me despiertan la curiosidad las formas que encuentro en el arte y la naturaleza.

22 .Si alguien empieza a pelearse conmigo, yo también estoy dispuesto a pelear.

23 .Tengo mucha autodisciplina.

24 Nunca me he asustado ante un peligro, aunque fuera grave.

25 .A veces las cosas me parecen demasiado sombrias y sin esperanza.

26 .Me gusta tener mucha gente alrededor.

27 .Encuentro aburridas las discusiones filosoficas.

28 .Cuando me han ofendido, lo que intento es perdonar y olvidar.

29 .Antes de emprender una accion, siempre considero sus consecuencias.

30 .Siempre he estado absolutamente seguro de todas mis acciones.

31 .Cuando estoy bajo un fuerte estrés, a veces siento que me voy a desmoronar.

32 .No soy tan vivo ni tan animado como otras personas.

33 .Tengo mucha fantasia.

34 .Mi primera reaccion es confiar en la gente.
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35 .Trato de hacer mis tareas con cuidado, para que no haya que hacerlas otra vez.

36 .Nunca he desobedecido las érdenes recibidas, ni siquiera de nifio.

37 .A menudo me siento tenso e inquieto.

38 .Soy una persona muy activa.

39 .Me gusta concentrarme en un ensueflo o fantasia, dejandolo crecer y desarrollarse,
explorar todas sus posibilidades.

40 .Algunas personas piensan de mi que soy frio y calculador.

41 Me esfuerzo por llegar a la perfeccion en todo lo que hago.

42 .Siempre me he comportado de modo totalmente desinteresado.

43 .A veces me he sentido amargado y resentido.

44 En reuniones, por lo general prefiero que hablen otros.

45 Tengo poco interés en andar pensando sobre la naturaleza del universo o la condicion
humana.

46 .Tengo mucha fe en la naturaleza humana.

47 .Soy eficiente y eficaz en mi trabajo.

48 .Nunca he discutido o peleado con otra persona.

49 .Soy bastante estable emocionalmente.

50 .Huyo de las multitudes.

51 .A veces pierdo el interés cuando la gente habla de cuestiones muy abstractas o
tedricas.

52 .Trato de ser humilde.

53 .Soy una persona productiva, que siempre termina su trabajo.

54 Nada de lo que he hecho podria haberlo hecho mejor.

55 .Rara vez estoy triste o deprimido.

56 .A veces reboso felicidad.

57 .Experimento una gran cantidad de emociones o sentimientos.

58 .Creo que la mayoria de la gente con la que trato es honrada y fidedigna.

59 .En ocasiones primero actio y luego pienso.

60 .Siempre he comprendido de inmediato todo lo que he leido.

61 .A veces hago las cosas impulsivamente y luego me arrepiento.

62 .Me gusta estar donde esta la accion.

63 .Con frecuencia pruebo comidas nuevas o de otros paises.

64 .Puedo ser sarcastico y mordaz si es necesario.

65 .Hay tantas pequefias cosas que hacer que a veces lo que hago es no atender a
ninguna.

66 .Nunca he criticado a otra persona.

67 .Es dificil que yo pierda los estribos.

68 .No me gusta mucho charlar con la gente.

69 .Rara vez experimento emociones fuertes.

70 .Los mendigos no me inspiran simpatia.

71 .Muchas veces no preparo de antemano lo que tengo que hacer.

72 .Siempre he mostrado simpatia por todas las personas que he conocido.
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Instrumento de medicion de la Calidad de Vida: Oral Health Impact Profile(OHIP-14)

Casi Muy
Nunca Ocasionalm| Frecuentemente | frecuentemente
nunca
ente
Limitacion funcional
1 ¢Ha tenido dificultad para pronunciar palabras?
2 éEl sabor de sus alimentos ha empeorado?
Dolor fisico
3 ¢Ha sentido dolor en su boca?
4 ¢Ha presentado molestia al comer?
Malestar psicoldgico
5 éLe preocupan los problemas con su boca?
6 éSe ha sentido estresado?
Incapacidad fisica
7 ¢Ha tenido que cambiar sus alimentos?
8 ¢Ha tenido que interrumpir sus alimentos?
Incapacidad psicolégica
9 ¢Ha encontrado dificultad para descansar?
10 ¢Se ha sentido avergonzado por problemas con su
boca?
Incapacidad social
11 ¢Ha estado irritable debido a problemas con
su
boca?
12 ¢Ha tenido dificultad para realizar sus
actividades
diarias?
Minusvalia
13 ¢Ha sentido que la vida en general ha sido
menos
agradable?
14 ¢Ha sido totalmente incapaz de realizar
sus
actividades diarias?
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ANEXO N ° 3 Aprobacion del Comité de Etica

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbart Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 15 de marzo de 2025

Investigador(a)
Irnwing Michael Salazar Aguilar
Exp. N° 0421-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mu cordial saludo i a la vez informarle que el Comité Instifucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UFNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo titulado: "RASGOS DE PERSONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A SALUD ORAL EN PACIENTES DE UNA CLINICA
DOCENTE". con fecha 04/03/2025,

El cual tiene como investigador principal al So{a) Irwing Michael Salazar Aguilar.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los signientes puntos detallados a contimmacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este docuzmento.

1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica, la Renovacion de aprobacién del provecto de investigacion debera
iniciarse freinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente.

7 2

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica @ Integridad Cientifica
LIPMNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Telefona: T06-5355 anewo 3200 Cel 981-000-608
Comren: comte etcyumisnard) pe




ANEXO N ° 4 Conformidad del asesor

CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACION DEL 4 3E50R

VER BICHE 01 [ -
PR | FECHA: Hmemne:

CODIB0: UPNWL.EE3-FOR-IT2 H

] Wi bariar

Lima, 27 de febrars del 2025

Dr. Rl Rajas Ortega

Presidenta

Comlts Inetlfuclonal da Etica para la Investlgacion |CIEN
UNMNER 3IDAD PRIVADA NORBERT WIEHER

Ay Replblica de Chile Nro. 432 Urb. Santa Beatriz
Jesis Maria. -

Rel. “Irwng Michael Salazar Aguilar®
Asunto: Conformidad de Aesor de Prayecto de {esis

D& nisestra consideraciin,

Me as grata dirigirme a usted para saludarle y a la vez infarmar en mi condicion de Asesonfa) del

progecss de tesis bwlade: RASGOS DE PERSOMALIDAD Y CALIDAD DE VIDA
FELACIOMADA A SALUD OFAL EM PACIENTEES DE UNA CLINICA DOCELNTE'
pressntada por @l Aumnoia) g Michael Salazar Aguilar de [a Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD
= Escusda fcadémico Profesional de ODONT OLOGIA para optar o grado académico de CIRUIAND
DENTISTA, & encuanira con mi CONFORMIDAD coma asasar(a) para su revisin.

El alumnio{a) ha levantado las cheervacianes hachas duranfe o desarmolo de la asesonia de Tesis y

2u proyechs de nvestigacidn aprobada el 27 de febrero del 2025 @5 apto para la evaluacidn por pare
del Comise Instiucional da Etica UPNW.

Agraderco de anfemana su abencion a la presane,
Ataptamanta,

-~ ) S T
&P >
o il il

Mambre del aegsor: Dr. Banl Fojas Ortaga
Dl OF7TE167T2

| Pagina 1 de 1
thdalarw;xﬁ'.u&cﬂedmnhin il doo amaenin IMONES &5 LIm Doy o orirnimca
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Anexo N ° 5 Validacion del instrumento

Wiy

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: (GOMER faiin  CHA2ISYT G

1.2 Cargo e Institucién donde labora: D0 CEATE  71ErpO fyueh ) — AV

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: £///f - /41 (Zyksyp )

1.4 Autor(es) del Instrumento:, /70 E SLA/0E

1.6 Titulo de la Investigacion: 245G pr. (IR SpW2edDIO Y (itf 2412 122 w2 Lo s
RILUD ppd) BN ILENTES  PE pwd tdinfiG) L7

IIl. ASPECTO DE LA VALIDACION

Ba) []
CRITERIOS oo B il e o8l -l Bl
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD spropiado. A
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ol bias. »x
Adecuado al avance de |a ciencia
3. ACTUALIDAD y fecrologia )a
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica, ¥
Comprende los aspectos de v
6. SUPCIENCIA cantidad y calidad en sus items. o
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades 20
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y melodologla. b
Entre los Indices, Indicadores y '
8, COHBRENCIA las dimensiones. /,_,
La estrategia responde al
8. METODOLOGIA propésito del estudio ’W
Elinstrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. y,
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficiento de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = [
50

Il CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado Categoria Foreevee=

Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado <> | <060-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: ffb // Ca Y &-

REMABILITACION ORAL
€ O.r. 21280
RNt A28
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N\

Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /‘/7/A/4V,o RBOMPOIN  O¥O8.

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Dycensz 77§ 400 R — CPNA -

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evalygeidn: Oty -1 (VRSO )

1.4 Autor(es) del Instrumento:. 7 //¢/0 3 - SEOZ

1.5 Titulo de la Investigacion: 245605 17 fERSONIpIO Y ot PE viEX) PE/Dey

A JIND op( e pasires NE oM CLipned PureEiy

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficionte Regular Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 G;‘h 3 4 r
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apto fo. ><1
expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD becrvables. )4
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD v Jogia 32
4. ORGANIZACION Existe una organizacion égica. >0
Comprende los aspectos de E
6. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. Yo
Adecuado para valorar aspectos f
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades >
lineado a los 2
Al a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA ossebiape ety 0
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA okl i )o
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA solo 8l eatudio 32
El Instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de | ! on. )
CONTEO TOTAL DE MARCAS g
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0. 7 4
50

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado e
Desaprobado <_____> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60~0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00}

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
ApherE
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W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /704N "PrUmd/a  PIRI o tecy

1.2 Cargo e Institucion donde labora: S0/ THES )00 ,wtc/;a — P

1.3 Nombre del Instrumento motivo de cvaluaclén Ol -1y (Curs

1.4 Autor(es) del Instrumento:. /40N £ Sid0F

1.5 Titulo de la Investigaci6n: /ZﬂJ’eaj PE é)u\’ SoMI L1l O W/ Gryoon PZ V14 REYL (0600

gftLUD 0 EN ILE, VsV N7
Il ASPECTO DE LA VALIDACION 6 a0 M L V7
CRITERIOS M?m 2 Ma* a“:" M:m'
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD s Py ‘,' /
expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obesrvabiss [ -
Adecuado al avance de Ia ciencla ¥
3. ACTUALIDAD ooy V
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. (-
Comprende los aspectos de
8 SUPICIENCIA cantidad y calidad en sus items. (/
Adecuado para valorar aspectos
. INTENCIONALIDAD | del desarralio de capacidades o
Alineado a los objetivos de la
7 CONSISTENCIA | investigacién y metodologia. L
Entre los indices, indicadores
8. COHERENCIA las Genskinos y e
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA gsito del estudio |
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. g
CONTEO TOTAL DE MARCAS P
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = /
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado
Categoria Intervalo

Desaprobado < | [0,00-0,60]
Obsevado < | <0,60-0,70]
Aprobado =5 | <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
ppllenPre

Dra. SARA WORANTE MATURAL -
Esp. Rehabilltacion Or
C.O.P. 22609
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Anexo N ° 6 Prueba de confiabilidad del instrumento

Fiabilidad del instrumento (Instrumento para rasgos de personalidad)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto
de items. Para el presente estudio se empled el analisis del instrumento que

presenta 72 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a4 = 5
K-1 s,
K: El mimero de items
Y512 - Sumatoria de Varianzas de los items
St¥:  Varianza de la suma de los items

e Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 050a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.967 72
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Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual
a 0.967, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del
instrumento. Se concluye que el instrumento presenta ELEVADA
CONFIABILIDAD.

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach si

el elemento se ha siel elemento se ha de elementos el elemento se ha
_ suprimido suprimido corregida suprimido
Item 168,90 565,568 -,643 ,969
%tem 168,80 535,326 ,324 ,968
%tem 168,00 529,053 ,956 ,966
?tem 167,30 548,011 ,144 ,967
;}tem 168,70 541,274 ,237 ,968
?tem 169,40 541,095 ,347 ,967
gtem 168,00 529,053 ,956 ,966
Ztem 168,00 529,053 ,956 ,966
?tem 168,70 539,168 ,291 ,967
?tem 169,40 541,095 ,347 ,967
%t(lm 168,00 529,053 ,956 ,966
I!tlem 168,00 529,053 ,956 ,966
%tzem 166,60 562,358 -,513 ,968
%tsem 168,00 529,053 ,956 ,966
%:em 168,00 529,053 ,956 ,966
I!tsem 168,00 529,053 ,956 ,966
I!t6em 168,00 529,053 ,956 ,966
I!t::m 168,00 529,053 ,956 ,966
%tsem 168,00 529,053 ,956 ,966
%tgem 168,00 529,053 ,956 ,966
%toem 168,90 565,568 -,643 ,969
%tlem 168,80 535,326 ,324 ,968
%tzem 168,00 529,053 ,956 ,966
%tsem 167,30 548,011 ,144 ,967

24
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ftem
25
ftem
26
ftem
27
ftem
28
ftem
29
ftem
30
ftem
31
ftem
32
ftem
33
ftem
34
ftem
35
ftem
36
ftem
37
ftem
38
ftem
39
ftem
40
ftem
41
ftem
42
ftem
43
ftem
44
ftem
45
ftem
46
ftem
47
ftem
48
ftem
49
ftem
50
ftem
51
ftem
52
ftem
53
ftem
54

168,70
169,40
168,00
168,00
168,70
169,40
168,00
168,00
166,60
168,00
168,00
168,00
168,00
168,00
168,00
168,00
168,90
168,80
168,00
167,30
168,70
169,40
168,00
168,00
168,70
169,40
168,00
168,00
166,60

168,00

541,274
541,095
529,053
529,053
539,168
541,095
529,053
529,053
562,358
529,053
529,053
529,053
529,053
529,053
529,053
529,053
565,568
535,326
529,053
548,011
541,274
541,095
529,053
529,053
539,168
541,095
529,053
529,053
562,358

529,053

237
347
,956
,956
291
347
,956
,956
-513
956
956
956
956
956
956
956
-,643
324
956
144
237
347
956
956
291
347
956
956
-513

956

968
967
,966
,966
967
967
,966
,966
968
,966
,966
,966
,966
,966
,966
,966
,969
968
,966
967
968
967
,966
,966
967
967
,966
,966
968

,966
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ftem
55
ftem
56
ftem
57
ftem
58
ftem
59
ftem
60
ftem
61
ftem
62
ftem
63
ftem
64
ftem
65
ftem
66
ftem
67
ftem
68
ftem
69
ftem
70
ftem
71
ftem
72

168,00
168,00
168,00
168,00
168,00
168,00
168,90
168,80
168,00
167,30
168,70
169,40
168,00
168,00
168,70
169,40
168,00

168,00

529,053
529,053
529,053
529,053
529,053
529,053
565,568
535,326
529,053
548,011
541,274
541,095
529,053
529,053
539,168
541,095
529,053

529,053

956
956
956
956
956
956
643
324
956
144
237
347
956
956
291
347
956

956

,966
,966
,966
,966
,966
,966
,969
,968
,966
,967
,968
,967
,966
,966
,967
,967
,966

,966

Fiabilidad del instrumento (Instrumento para Calidad de vida relacionada a la

salud oral)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos

permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto

de items. Para el presente estudio se empled el analisis del instrumento que

presenta 14 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach



—_
|
g
L
-

El mimero de items

>S

a2

St

1? - Sumatoria de Varianzas de los items

Varianza de la suma de los items

Coeficiente de Alfa de Cronbach
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La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable

Baja confiabilidad
Regular confiabilidad
Aceptable confiabilidad
Elevada confiabilidad

0

0.01a0.49
0.50a0.74
0.75a0.89

090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.987

14

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual

a 0.987, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del

instrumento. Se
CONFIABILIDAD.

concluye que

el

instrumento

presenta

ELEVADA

Media de escala si

Varianza de escala Correlacion total

Alfa de Cronbach si

el elemento se ha siel elemento se ha de elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
item 57,65 108,766 713 ,966
1
tem 58,35 109,292 ,503 ,973
2
ftem 57,65 105,397 ,844 ,964
3
ftem 58,05 108,155 ,628 ,969
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tem
item
item
item
tem

ftem
10
ftem
11
ftem
12
ftem
13
ftem
14

57,20
57,15
57,15
57,20
57,25
57,25
57,45
57,30
57,20

57,20

105,747
106,239
110,239
109,747
105,250
105,250
104,261
105,168
105,326

109,642

,896
,879
,848
,866
917
917
,364
917
920

,873

,963
,963
,964
,964
,962
,962
,963
,962
,962

,964
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Anexo N ° 7 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Irwing Michael Salazar Aguilar

Titulo:” RASGOS DE PERSONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A
SALUD ORAL EN PACIENTES DE UNA CLINICA DOCENTE”

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Rasgos de personalidad y calidad de
vida relacionada a salud oral en pacientes de una clinica docente”. Este es un estudio
desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener,

El propésito de este estudio es determinar la actitud y cognicion sobre gestion de residuos
solidos biomédicos

realizara lo siguiente:
i Rellenar el cuestionario correspondiente que se le solicita

Riesgos

Su participacion en el estudio no tiene ningun riesgo.

Beneficios

Usted se beneficiard de acuerdo con el resultado sabiendo cuales son su rasgos de
personalidad y calidad de vida relacionada con la salud oral.

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningn incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad.

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del Cuestionario, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con el bachiller [rwing Michael Salazar Aguilar (972610370). E-mail:
insala23@gmail.com, o con o al comité que validd el presente estudio, Dra. Angélica
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Minaya Galarreta, presidente del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
Consentimiento del participante:

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
particip6 en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Participante Irwing Michael Salazar Aguilar
Nombres: Nombres:
DNI: DNI: 46867883



Anexo N ° 8 Fotos del procedimiento

Encuestas a los pacientes
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Anexo N ° 9 Base de datos
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Instrumento para Calidad de vida relacionada a la salud oral: Tiene 5 posibles respuestas, utilizando los siguientes criterios: ~ Nunca;
Casi Nunca; Ocasionalmente; Frecuentemente; Muy Frecuentemente

NOBRE Y APELLIDO m m R n 23 1] 43 L ] 2] M M M2 M P4
) WLVER MARTIEZ A0SSMTT OCASONALVENTE  MUNCA CASINNCA OCASONALMENTE  CASINUNCA. CASINNCA (OCASIONALMENTE ~ OCASINALWENTE  FRECUENTEMENTE  CASINUNCA CagimCs CASINUNCA. NUNCA NUKCA
ENRXQUE HONTCYA SALAZAR TIZE2E OCASONALVENTE  UNCA COCASIONALVENTE  FRECUENTEMENTE MUY FRECUENTEMENTEFRECUENTENENTE  CASINUNCA OCASONALUENTE  CASINUNCA WYY FRECUENTENENT OCASONALMENTE  CCASIDNALMENTE  NUNCA NUKCA
RN ANALY GOMI0Z FRECUBNTEMENTE  CASINUNCA NUNCA HUBCA NUNCA OCASONALWENTE  CASINUNCA HUNCA (OCASONALMENTE  MUNCA HUBCA NUNCA OCASIONALMENTE  OCASIONALNE]
NORELIA ALBURQUEQUE T2ETIGH CASINUKCA NINCA NUNCA HUMCA FRECUENTEMENTE MUY FRECUENTEMENTE CASINUNCA CASINNCA OCASONALMENTE  NUNCA HUMCA NUNCA NUNCA NUKCA
FLORDE ANGELICA PANTOUA GALAR] 42362136 OCASONALWENTE  OCASONALNENTE  OCASONALVENTE  OCASOMALMEWTE WY FRECUENTENENTEFRECUENTEMENTE  OCASIOMALMENTE  OCASONALNENTE  FRECUENTENENTE  OCASOMALMENTE  FRECUENTEMENTE  OCASOMALMENTE  NONCA NUKCA
f LU ACDSTA SALKAS OBT4G16S CASINUKCA NINCA NUNCA HUMCA (OCASIONALMENTE  CASINUNCA (OCASIONALMENTE  CASINUNCA CASIHUNCA CASINUNCA CAZNNCA NUNCA CASINUNCA. NUKCA
IDAJKANA MALLUILEON TIETIEEY OCASONALNENTE  CASINUNCA OCASIONALVENTE  OCASONALMENTE  FRECUENTEMENTE  FRECUENTENENTE  NUNCA CASINNCA OCASONALNENTE  OCASOMALMENTE  OCASONALMENTE  NUNCA NUNCA NUKCA
CARNEN URBAND ESLADO AT0Z3HD NINCA NINCA NUNCA CASININCA NUNCA. OCASONALUENTE  NUNCA NINCA CASINUNCA NUNCA HUCA CASINUNCA. NUNCA NUKCA
E ROSALES HUANAN 43574500 CASINUNCA NINCA FRECUENTEMENTE  OCASONALMENTE  FRECUENTEMENTE  FRECUENTEMENTE  CASINUNCA OCASONALMENTE  QCASONALWENTE  OCASONALMENTE  OCASONALMENTE  FRECUENTEMENTE  CASINUNCA. OCASIONALKE )
PADLA HUSMAN PEREZ 5319261 FRECUBNTEMENTE  OCASONALMENTE  FRECUENTEMENTE  OCASONALMENTE MUY FRECUENTEMENTEFRECUENTENENTE  FRECUENTEMENTE  FRECUBNTEMENTE  FRECUENTENENTE  WAJY FRECUENTEMENT FRECUENTENENTE WY CAZINUNCA
J ELPABETH PACO CAWPO 406064 FRECUBNTEMENTE  FRECUENTEMENTE MUY FRECUENTEMENTEMUY FRECUENTENENTEFRECUENTEMENTE  FRECUENTENENTE WU FRECUENTENENTEMUY FRECUENTEMENTI OCASONALMENTE  WATY FRECUENTENENT FRECUENTENENTE  FRECUENTEMENTE  CASINUNCA CASINUNCA
NADMIRQJAS C 2529638 CASINUKCA NINCA CASINUNCA OCASONALMENTE WY FRECUENTENENTEOCASONALMENTE  OCASIOMALMENTE  OCASIONALMENTE  NUMCA OCASONALMENTE  OCASONALUENTE  NUNCA NUNCA NUKCA
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3¢
Universidacd

MNarbert Wiener
Lima, 07 de maye de 2025

Carra NO07I-(15-2025- E4P-ODON-TUPNT

Lic. Prizcila Campbell Calero
Adminiztradora

Centro Odonrelogico Wiener
Lima

Recibe un cordial saludo. La presente e para swtonzar el mgreso al Centro Odenteldsics al
bachller Irwing Michael Salazar Agmlar, con N® de DINI 45867883 y codigo de estudiante
22020102106, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos (encuesta) para desamollar
su frabajo de mvestgacicn ttulado: “RASGOS DE PERSONALIDAD Y CALIDAD DE
VIDA FELACIONADA A SAITD OFAL EN PACIENTES DE TNA CLINICA
DMICENTE®, por lo que le agradecers su gentl atencion al presente.

Sm ofro en particular, me despado.

Atentamente,

Univarsidad  Crogvama acaitmics oe Caonfiologls
Norbert Wianer  Univerailad Mosbert Vlener

uwienersdups
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