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Resumen

La tesis tuvo como objetivo establecer los habitos y su asociacion con las actitudes
sobre salud oral en pacientes que asisten a la clinica odontoldgica de una Universidad privada
de Lima, 2025. Se realiz6 un estudio hipotético - deductivo, cuantitativo, observacional,
transversal, no experimental y relacional. La muestra estuvo compuesta por 121 personas que
acuden a la clinica dental. En los resultados En el grupo de pacientes con habitos malos, se
observo que el 66,7 % present6 actitudes negativas, mientras que solo el 33,0 % manifest6
actitudes positivas, lo que sugiere que la presencia de préacticas inadecuadas de salud oral se
asocia con una percepcion desfavorable hacia el cuidado de la salud bucal. Por el contrario,
en los pacientes con habitos regulares, predomind la actitud positiva, alcanzando el 67,0 %,
frente a un 33,3 % que presentd actitudes negativas. Este comportamiento indica que la
adopcion de habitos mas adecuados se relaciona con una mejor disposicion y valoracion
hacia la salud oral. Concluyendo que, existe asociacion estadisticamente significativa entre
los hébitos y las actitudes sobre salud oral en los pacientes que asisten a la clinica

odontoldgica de una universidad privada de Lima, 2025.

Palabras clave: Salud Bucal; Habitos; Actitud frente a la Salud; Higiene Bucal.



Abstract

The objective of this thesis was to determine oral health habits and their association
with attitudes toward oral health in patients attending the dental clinic of a private university
in Lima in 2025. A hypothetical-deductive, quantitative, observational, cross-sectional, non-
experimental, and correlational study was conducted. The sample consisted of 121
individuals who attended the dental clinic. The results showed that among patients with poor
habits, 66.7% presented negative attitudes, while only 33.0% demonstrated positive attitudes,
suggesting that inadequate oral health practices are associated with unfavorable perceptions
toward oral health care. In contrast, among patients with regular habits, positive attitudes
predominated at 67.0%, compared to 33.3% who showed negative attitudes. This pattern
indicates that the adoption of more adequate habits is related to a better disposition and
appreciation of oral health. It was concluded that there is a statistically significant association
between oral health habits and attitudes among patients attending the dental clinic of a private

university in Lima in 2025.

Keywords: Oral Health; Health Habits; Attitude to Health; Oral Hygiene.
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Introduccion

La salud oral constituye un componente fundamental del bienestar integral de las
personas, ya que influye en su calidad de vida y estado general de salud. En este contexto, los
habitos de higiene bucal y las actitudes hacia el cuidado dental desempefian un papel
determinante en la prevencién de enfermedades. La presente investigacion analiza la relacion
entre ambas variables. Para ello, se desarrollan las definiciones conceptual y operacional que

permiten delimitar y medir adecuadamente dichas variables

El presente trabajo se estructura en cinco capitulos, ademas de un apartado de anexos.
En el primer capitulo se desarrolla el problema de investigacion, junto con su justificacion,
objetivos y principales limitaciones. El segundo capitulo aborda el marco tedrico,
incorporando antecedentes, bases conceptuales y la formulacion de hipdtesis. El tercer
capitulo detalla la metodologia empleada, incluyendo el disefio del estudio, poblacion y
muestra, instrumentos de recoleccién de datos y procedimientos éticos y estadisticos

utilizados. En el cuarto capitulo se presentan y analizan los resultados, contrastandolos con el



xii

sustento tedrico y estudios previos. Finalmente, el quinto capitulo retine las conclusiones y
recomendaciones obtenidas, mientras que los anexos contienen los instrumentos,

consentimientos informados y deméas documentos que respaldan la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La educacion y la motivacion en materia de higiene bucodental son esenciales para el
desarrollo y el mantenimiento de la salud bucodental personal. Tanto la Federacion Dental
Internacional (FDI) como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueven y

fomentan el fomento de una higiene bucodental adecuada (1,2).

Los trastornos bucodentales, una de las enfermedades mas comunes en el mundo,
tienen un importante impacto negativo en la salud y la economia de las personas, al tiempo

que reducen el nivel de vida tanto de la persona afectada como de su comunidad (3).

La caries dental, la enfermedad periodontal, el cancer oral, las lesiones dentales y la
pérdida de dientes son problemas de salud bucodental comunes que pueden ser bastante
peligrosos. Por ejemplo, la periodontitis grave afecta al 5-20% de los adultos, aunque la
caries dental es frecuente y afecta a casi el 100% de las personas en diversos paises (4). Una
serie de variables, como una higiene dental deficiente, el consumo de tabaco, el consumo
excesivo de alcohol y unos habitos alimentarios poco saludables, aumentan en gran medida
las probabilidades de desarrollar enfermedades bucodentales. Las caries, la gingivitis, la

periodontitis, la perdida de dientes, el mal aliento y otras enfermedades orales provocadas por



el metabolismo de la placa también pueden ser consecuencia de una higiene dental deficiente
(5). Para una higiene bucal 6ptima, la eliminacion mecanica de la placa con pasta dentifrica
fluorada dos veces al dia, junto con el uso de hilo dental o el cepillado interdental, se

considera una medida preventiva crucial (6).

En varias especialidades médicas, incluida la salud bucodental, la educacion sanitaria
se considera uno de los componentes mas importantes de la prevencién eficaz de
enfermedades (7). Los profesionales de la salud bucodental pueden aconsejar a los pacientes
y ofrecerles buenos ejemplos de buenas préacticas bucodentales para concienciarlos sobre la
prevencion de las enfermedades bucodentales como wuna de sus importantes
responsabilidades, ya que las actitudes en materia de salud bucodental demuestran la
predisposicion de su mente hacia la salud bucodental y se reflejan practicamente en el

comportamiento en materia de salud bucodental (8).

Debido a su percepcion generalizada como modelos de estilos de vida saludables, los
cirujanos dentistas tienen una influencia significativa en las actitudes y comportamientos de
sus pacientes relacionados con la salud (9). Ademas, las conductas de salud bucodental de los
higienistas dentales y los odontélogos pueden servir de modelo para sus pacientes, familiares

y amigos (10).

Los estudios llevados a cabo en distintos paises han arrojado resultados dispares en
cuanto a los comportamientos, actitudes y conocimientos generales de los pacientes en
materia de salud bucodental. Los habitantes del sur de Asia mostraban unos habitos de
higiene bucodental limitados y un grado moderado de conocimientos sobre salud bucodental,
segun una evaluacion bibliografica sobre el tema. Segin una investigacion egipcia (11), las
personas tenian un bajo grado de concienciacion y educacion sobre salud bucodental. De

forma similar, Arefin et al. (12) descubrieron gque, aunque los pacientes de Bangladesh tenian



un grado decente de concienciacion sobre la salud bucodental, su practica de la salud

bucodental era deficiente.

En Croacia, varios estudios han analizado la salud dental y las practicas de higiene de
determinadas poblaciones, como las mujeres embarazadas, los nifios, los adolescentes, los
soldados y los estudiantes. Los datos del indice de caries-fallas-obturaciones (FMD) en
Croacia ponen de relieve el problema actual de la caries dental y demuestran que se trata de
un importante problema de salud publica que requiere acciones nacionales y locales

coordinadas (13,14).

Se espera que los pacientes estan muy implicados en la educacion sobre salud
bucodental, y sus perspectivas sobre la salud bucodental podrian influir en lo importante que
es evitar las enfermedades bucodentales y promover la salud bucodental. A la luz de lo
anterior, el proposito de esta investigacion es determinar los comportamientos y como se

relacionan con las actitudes de los pacientes hacia la salud bucodental.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Cudles son los habitos y su asociacion con las actitudes sobre salud oral en pacientes
que asisten a la clinica odontolégica de una Universidad privada de Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudles son los habitos sobre salud oral en pacientes segtin sexo?

¢ Cuéles son los habitos sobre salud oral en pacientes segun edad?

¢Cudles son las actitudes sobre salud oral en pacientes segun sexo?

¢Cudles son las actitudes sobre salud oral en pacientes segun edad?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Establecer los habitos y su asociacion con las actitudes sobre salud oral en pacientes

que asisten a la clinica odontologica de una Universidad privada de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar los habitos sobre salud oral en pacientes segin sexo.

Determinar los habitos sobre salud oral en pacientes segun edad.

Determinar las actitudes sobre salud oral en pacientes segun sexo.

Determinar las actitudes sobre salud oral en pacientes segun edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Se justifica teéricamente porque pretende comprender mejor la relacion entre las
actitudes de los pacientes y los habitos de salud bucodental, lo que ayudara a avanzar en el
conocimiento cientifico en el campo de la salud bucodental mediante el examen y el analisis
de los habitos y la mejora de las actitudes que favorecen el cuidado bucodental. Esto
permitird ampliar tanto la conservacion de buenas practicas como el conocimiento teérico de

la relacion entre ambas variables.

1.4.2 Metodoldgica

La modelizacion del proceso estadistico y el hecho de que los resultados se obtuvieran
utilizando un instrumento legitimo y fiable que permitié encontrar mas pruebas respaldan la

aplicacién del método cientifico.



La investigacion puede contemplar, ademds, un seguimiento prolongado con el
propdsito de evaluar la permanencia de los cambios en las practicas de higiene bucodental y
su impacto a largo plazo en la salud oral de los pacientes. Del mismo modo, se empled un
instrumento previamente validado para implementar y valorar distintas metodologias de
intervencion en la promocion de habitos y actitudes orientadas a la salud bucodental, lo cual

aporta mayor relevancia y solidez al estudio.

1.4.3 Préctica

Esta tesis avanzo a partir de los hallazgos para comprender e ilustrar la cuestion
anteriormente mencionada; las précticas odontoldgicas pueden emplear eficazmente habitos y
actitudes de salud bucodental. El estudio se fundamenta en la necesidad de abordar los
habitos de esta poblacién y promover practicas y actitudes de salud bucodental adecuadas; es
aun mas crucial llevar a cabo esta investigacion para proporcionar soluciones viables y de

facil acceso que mejoren la salud bucodental en este grupo de poblacién.

1.5 Limitaciones de la investigacién

Temporal

La presente investigacion se desarrolld durante el afio 2025, especificamente en el
periodo establecido para la recoleccion de datos. Al tratarse de un estudio de corte
transversal, la informacion fue obtenida en un Gnico momento, lo que impide evaluar
cambios o variaciones en los habitos y actitudes a lo largo del tiempo. Por ello, los resultados

reflejaron dnicamente la situacion correspondiente al periodo de estudio.

Espacial

El estudio se realizé Gnicamente en la clinica odontoldgica de una universidad privada

de Lima. Esta delimitacion geografica restringe la generalizacion de los resultados a otras



instituciones o contextos poblacionales con caracteristicas diferentes. En consecuencia, los
hallazgos son aplicables principalmente a la poblacion evaluada dentro de ese entorno

especifico.

Recursos

La investigacion estuvo sujeta a los recursos humanos, materiales y econdémicos
disponibles para su ejecucion. La aplicacion de los instrumentos dependio del tiempo de
acceso a los pacientes y de la colaboracion voluntaria de los participantes. Asimismo,
posibles restricciones presupuestarias podrian limitar el tamafio de la muestra o el alcance de

los procedimientos complementarios de analisis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Sohal et al. (15) en el 2025, Tanzania buscaron “Evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) relacionados con la salud bucal de los pacientes con diabetes mellitus (DM)
que asisten a clinicas publicas para diabéticos en Dar es Salaam, Tanzania”, estudio
descriptivo transversal en pacientes adultos con diagndstico de DM. Se utilizé6 SPSS v26
junto con un cuestionario en el que se preguntaba por los conocimientos, actitudes y
comportamientos relacionados con la salud bucodental. Las respuestas se analizaron
mediante un andlisis de regresion multivariante. La significacion estadistica se definié como
un alfa inferior a 0,05. El 51,0%, el 82,3% y el 20,6% de los participantes tenian
conocimientos y actitudes excelentes sobre salud bucodental, respectivamente. Los que
sabian mucho sobre salud dental tenian 5,5 veces més probabilidades de ser positivos. Los
participantes con estudios superiores tenian casi tres veces mas probabilidades de tener una
practica positiva. Llegaron a la conclusién de que alrededor del 50% de los pacientes con DM
sabian mucho sobre salud dental. Sélo un pequefio porcentaje tiene comportamientos fuertes
relacionados con la salud dental, mientras que la mayoria tiene un alto cumplimiento de las
normas de salud bucodental. Se demostré que un buen conocimiento de la salud bucodental
se predecia por el nivel educativo y las recomendaciones previas de los profesionales

dentales.

AlHaj et al (16) en el 2023, en Arabia Saudita tuvo como objetivo “Evaluar y comparar las
actitudes y los habitos de salud bucal de pacientes que se sometieron por primera vez o con
anterioridad a extracciones dentales durante la pandemia de la COVID-19 en clinicas

dentales privadas de la ciudad de Riad (Arabia Saudita)”, estudio transversal en pacientes de



18 a 65 afios que se sometieron a extracciones dentales, De ellos, el 41,2% eran mujeres y el
58,8% hombres. Mediante 20 preguntas del Inventario de Conductas Dentales de la
Universidad de Hiroshima (HUDBI), un cuestionario que mide las actitudes y practicas en
materia de salud bucodental, todos los pacientes utilizaban un cepillo de dientes de cerdas
duras y expresaron su preocupacion por el color de sus dientes y el mal aliento. La
puntuacion media del HUDBI fue de 6,34 £ 1,12 en general. Se encontraron puntuaciones
HU-DBI mas bajas en los pacientes con educacion primaria (5,61 £+ 0,79), ingresos < 5000
RAE (6,00 =+ 0,92), que vivian en zonas rurales (5,84 + 0,93) y que trabajaban para el
gobierno (5,62 + 0,96). Se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones HUDBI
entre diversos factores demograficos, como la educacién, los ingresos, la residencia, la
ocupacion y el motivo de la extraccion (p < 0,001). Descubrieron que las puntuaciones
HUDBI de los pacientes que acudian por primera vez a una extraccion dental (5,88 + 1,03)
eran sustancialmente inferiores a las de los pacientes que acudian anteriormente (6,63 *
1,09), con un valor p inferior a 0,001. Llegaron a la conclusion de que los pacientes a los que
se les extrajeron los dientes después de haber estado recluidos tenian actitudes y
comportamientos mediocres en relacion con la salud bucodental. EI nivel socioeconémico
influye en las actitudes y préacticas relacionadas con la salud bucodental. Los pacientes que
acudian por primera vez y los que se habian sometido a extracciones dentales por afecciones
distintas de la enfermedad periodontal y la caries dental tenian actitudes y comportamientos

mediocres relacionados con la salud bucodental.

Tadin et al. (17) en el 2023, Croacia tuvieron el objetivo de “Investigar el conocimiento
sobre salud bucal, los comportamientos de salud bucal autoevaluados y las practicas de
higiene bucal dentro de la poblacion general croata”. Se realizd un estudio observacional
transversal en linea, Mediante un cuestionario que recogia informacion sociodemografica y

preguntaba sobre los conocimientos de salud bucodental de los encuestados, el estado de



salud bucodental autoevaluado, los habitos de higiene bucodental y el uso de productos de
higiene bucodental, se llevd a cabo un estudio observacional transversal en linea. Los
resultados mostraron que el 69,4% de los encuestados pensaba que su salud bucodental era
muy buena, el 32,5% declaraba tener caries y el 38,2%, sensibilidad dental. El 74,1% afirmo
no haber sufrido ansiedad ni molestias durante su ultima visita al dentista, y la mayoria
(62,0%) lo atribuyo a revisiones rutinarias. Aunque el 97,8% de los encuestados afirmaron
utilizar un cepillo de dientes todos los dias, solo el 34,1% y el 19,1% de los encuestados
afirmaron utilizar hilo dental o cepillos interdentales todos los dias, respectivamente.
Sorprendentemente, el 69,0% de los encuestados afirmé que la mala salud bucodental es el
resultado tanto de un conocimiento inadecuado de la salud bucodental como de una baja
priorizacion. Llegaron a la conclusion de que, aunque los conocimientos de los encuestados
sobre salud bucodental eran admirables, podia existir una discrepancia entre la percepcion y

el estado real de salud bucodental, dada la frecuencia de los problemas que se mencionaban.

Jurisi¢ et al. (18), en el 2021, Bosnia en su investigacion buscaron “Determinar las
actitudes y los habitos en materia de salud bucal de los adolescentes de Herzegovina, asi
como evaluar las posibles diferencias en los habitos entre individuos de diferentes categorias
de adolescentes”, estudio descriptivo , no experimental prospectivo, El estudio incluy6 a 120
participantes que se presentaron a un examen dental y se dividieron en tres categorias:
temprana (11-14 afios), media (15-18 afios) y tardia (19-21 afios). Cada participante relleno el
Inventario de Comportamiento Dental Estandarizado de la Universidad de Hiroshima (HU-
DBI) y el cuestionario sociodemografico. Segun las respuestas de los adolescentes del estudio
en el HU-DBI, hubo diferencias estadisticamente significativas entre grupos de edad
especificos, como entre la adolescencia temprana y media en los items 7 (p=0,046) y 15
(p=0,007), entre la adolescencia media y tardia en los items 8 (p=0,021), 11 (p=0,04) y 12

(p=0,027), y entre la adolescencia media y tardia en el item 11 (p=0,032). En comparacion
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con los de la adolescencia temprana y tardia, descubrieron que los encuestados de la

adolescencia media tenian actitudes mas bajas hacia la higiene dental.

Kahar et al. (19), 2019, La India buscaron “Obtener conocimientos integradores sobre los
comportamientos de higiene bucal y los habitos diarios que afectan la experiencia de caries
entre la poblacién rural de la India y la Republica Dominicana (RD)”, reclutaron a
participantes de dos paises: 202 participantes (18-85 afios) de la India y 104 participantes (18-
80 afios) de la RD. La informacion sobre las rutinas diarias, el cuidado dental y las practicas
de higiene bucal se recopilé mediante entrevistas en persona. Para medir el grado de caries se
utilizé el indice de dientes cariados, ausentes y obturados (CPOD). Hubo diferencias notables
entre los subgrupos dominicanos e indios en cuanto a practicas de higiene bucal, rutinas
diarias y niveles de experiencia de caries. Los dos paises diferian significativamente en
cuanto al uso del cepillo de dientes (¥2= 65,2; P<0,001), el uso autodeclarado de pasta
dentifrica con fluor (32= 94,04; P<0,001), el consumo de tabaco (y2= 32.4; P<0,001), visita
al dentista (y2= 24,84; P<0,001), actitud hacia la bisqueda de atencion dental profesional
(x2= 85,07; P<0,001) y puntuaciones DMFT (F = 13,3; P<0,001). En comparacién con la
India rural, los dominicanos tenian una mayor experiencia de caries (9,6 + 8,0 frente a 4,0 £
5,7). Se determind que existian diferencias significativas en los habitos de salud bucodental
entre las poblaciones rurales de estas dos naciones. A pesar de que los indios de las zonas
rurales del subcontinente utilizaban menos cepillos de dientes y fumaban mas tabaco, la

frecuencia de caries dentales era mucho mayor entre los dominicanos.

Nacionales

Durand (20), 2024, Cusco su objetivo fue “determinar la relacion de los factores
sociodemograficos en los habitos de salud bucal de los pacientes adultos de un Centro

Odontologico Privado y un Centro Odontoldgico Publico-Cusco, 20237, fue basico,
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correlacional, no experimental, cuantitativo, transversal, evaluando 256 pacientes; se empled
una encuesta y un cuestionario. Del 50,39% de pacientes del Centro Odontologico Publico, el
25,78% tiene habitos regulares de salud bucal, el 23,83% tiene conductas terribles y el 0,78%
tiene tanto habitos regulares de salud bucal como buenas caracteristicas sociodemogréficas.
Del mismo modo, el Centro Dental Privado presenta caracteristicas sociodemogréaficas
negativas (49,61%), con un 21,88% con comportamientos terribles y un 27,73% con préacticas
regulares de salud bucodental. En conclusion, se demostré6 que las practicas de salud
bucodental de los pacientes adultos en los consultorios dentales privados y publicos estan

correlacionadas positiva y significativamente con las caracteristicas sociodemograficas.

Peralta (21) en el 2024, Pimentel su objetivo fue “Determinar la relacion entre los habitos
higiénicos orales y la salud bucal en pacientes del CS San Antonio Chiclayo 2023", Se
realizd una investigacion de tipo descriptivo, cuantitativo, se aplicé una encuesta que
constaba de 20 preguntas a una muestra de 300 pacientes, y los resultados mostraron que el
17,3% de los pacientes con malos habitos de higiene bucal tenian mala salud bucal y el
32,0% tenian una salud bucal regular. Por el contrario, el 9,3% de los que practicaban una
higiene dental excelente declararon tener una buena salud bucodental. Conclusiones: Es
innegable que los pacientes del CS San Antonio, Chiclayo 2023, presentan peor salud bucal

como consecuencia de sus inadecuadas practicas de higiene bucal.

Suca et al (22) en el 2024 en Huancayo su objetivo fue “Determinar la relacion entre
habitos de higiene oral en padres de familia y la salud bucal en nifios de la Institucién
Educativa Primaria 72704, Puno 2023”. La investigacion utilizd un disefio transversal,
prospectivo, correlacional y no experimental. Se emple6 el método de encuesta y
observacion, utilizando el indice simplificado de higiene oral (IHOS) para 71 nifios y el
cuestionario de habitos de higiene oral para 71 padres. Segun los resultados, las practicas de

higiene oral de los padres son en su mayoria inadecuadas, con un 43,7% de los



12

comportamientos, y los habitos regulares ocupan el segundo lugar, con un 35,2%. Se
determind que la salud dental de los nifios se situaba mayoritariamente en el nivel habitual
(66,2%) y en el nivel malo (21,1%). En resumen, se obtuvo un valor p de 0,001 a partir del
analisis estadistico de la comparacion de hipdtesis mediante la prueba chi-cuadrado de
Pearson. Por lo tanto, queda claramente establecida la asociacion entre las practicas de
higiene bucodental de los padres y la salud bucodental de sus hijos; es decir, existe una fuerte
correlacion entre las malas practicas de higiene bucodental de los padres y los problemas de

salud bucodental de sus hijos.

Carvallo (23) en el 2023 en Chiclayo tuvieron el objetivo de “determinar las actitudes y
comportamiento sobre salud oral en estudiantes de ciencias de la salud en una universidad
privada, Chiclayo, 2022”. Una investigacion observacional, transversal y cuantitativa sirvio
como base del estudio. Se utiliz6 la plataforma Google Forms para administrar una encuesta
en linea de tres secciones con dos dimensiones: las dos dimensiones de conducta y actitudes,
las cuales estan representadas por preguntas tipo Likert ordenadas de mayor a menor
intensidad. Se demostrd que los estudiantes de ciencias de la salud mostraron actitudes
intermedias hacia la salud bucodental (54,58%) y actitudes deficientes hacia la salud
bucodental (377,9%). Las diferencias por escuela profesional resultaron estadisticamente
significativas. En resumen, los alumnos muestran un comportamiento modesto en materia de

salud bucodental y actitudes insuficientes hacia la salud bucodental.

Campos (24) en el 2022, Lima tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la actitud
y practica sobre la salud oral en tiempo de coronavirus (COVID-19) en estudiantes de la
Institucion Educativa José Abelardo Quifiones 1138 del distrito de Ate, Lima-Peru, 2022 .
La investigacion, de corte transversal, prospectiva, descriptiva y no experimental, tuvo como
muestra a 241 alumnos de educacion secundaria. Se us6 Chi cuadrado (p<0.05) y dos

preguntas validadas que se aplicaron a través de una encuesta autoadministrada. En las
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franjas de edad de 17 a 18 y de 12 a 13 afios, el 79,0% declararon buen nivel de actitudes
hacia la salud bucodental, frente al 79,3% y el 79,2%, respectivamente; entre los encuestados
por sexo, el nivel excelente fue mas prevalente, con un 81,0% para las mujeres. EI 56,7% de
los encuestados informaron de préacticas regulares de salud bucodental; el 57,5% y el 57,1%
de los encuestados en los grupos de edad de 14 a 16 afios y de 12 a 13 afios, respectivamente,
eran regulares; el 57,8% de los encuestados eran regulares por sexo, con un 57,8% para las
mujeres. Conclusiones: No existe correlacion perceptible entre las opiniones de los
estudiantes de I.E. y los habitos de salud bucal durante la pandemia de coronavirus (COVID-

19). Distrito de Ate, José Abelardo Quifiones 1138, Lima, Peru, 2021.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Salud oral

Segun la OMS, se refiere al estado de los dientes, encias y sistema estomatognatico,
que permite hablar, masticar y sonreir. La salud bucodental incluye tanto los trastornos como
las afecciones craneofaciales, ademas de la prevencion de enfermedades bucodentales como

la caries dental (25, 26).

La mayoria de las enfermedades no transmisibles y las patologias bucodentales estan
intimamente relacionadas, compartiendo factores de riesgo como la mala alimentacion, el
consumo de nicotina, el abuso de alcohol y los malos habitos alimentarios. La salud
bucodental es un componente esencial de la salud general. Por consiguiente, es importante
combinar las medidas de prevencién de las enfermedades bucodentales y no transmisibles

(25).

Ademas, las préacticas de autocuidado y el uso de servicios dentales son dos conjuntos

interconectados que contribuyen a la salud bucodental (27).

2.2.2. Habitos sobre salud oral
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Para mantener una salud bucodental excelente y, por tanto, unos dientes sanos, las
personas deben desarrollar rutinas de salud bucodental. Para ello, pueden evitar las comidas
con alto contenido en azucar, dormir con protesis desmontables, dentaduras postizas y tabaco,

mantener una dieta equilibrada, limpiarse los dientes correctamente y acudir al dentista (28).

El componente méas importante de las précticas de higiene o salud bucodental es la
limpieza de los dientes. Para evitar trastornos orales como la gingivitis, entre otros, cada vez
mas personas realizan nuevas actividades, como el uso del hilo dental, el enjuague bucal, la

pasta dentifrica y las revisiones dentales rutinarias (29).

2.2.2.1. Visita odontoldgica

Para que el odontélogo evalle el estado del diente y proporcione los consejos
adecuados para una correcta higiene dental, que a la larga prevendra muchas enfermedades
dentales, las visitas al dentista se realizan mediante citas programadas, idealmente cada seis
meses 0 siempre que el paciente experimente molestias (30). Estas citas deben realizarse a

partir del primer diente en erupcionar.

Las visitas periddicas al dentista, que pueden realizarse al menos cada seis meses 0
siempre que el paciente experimente dolor, son de suma importancia para mantener la salud
bucodental, ya que ayudan a prevenir enfermedades dentales, caries y otras afecciones que

pueden provocar la pérdida de dientes (31).

a) Frecuencia de las visitas al dentista: debe realizarse cada seis meses 0, como
maximo, una vez al afio para evitar que las personas desarrollen afecciones dentales graves

que les hagan perder todos los dientes.
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b) El objetivo de la cita es ayudarles a prevenir repercusiones adicionales
identificando cualquier signo de mala higiene, como molestias, un olor desagradable

procedente de los dientes o un accidente dental.

2.2.2.2. Cepillado dental

Heras et al. (32) afirman que el cepillado dental es un método de limpieza de la
cavidad bucal que debe realizarse dos veces al dia o después de cada comida, como aconsejan
los dentistas, siendo el mas importante justo antes de acostarse; debe durar unos dos minutos
para prevenir enfermedades y patologias periodontales. Segun las recomendaciones del
dentista, el cepillado puede hacerse manualmente o con un cepillo eléctrico. El enjuague
bucal y la seda dental son los principales productos de limpieza utilizados para frenar el

desarrollo de placa bacteriana dura y otras enfermedades (29).

a) Técnica de cepillado: Debido a que existe una mayor concentracion de gérmenes
debajo y alrededor de la linea de las encias, se recomienda el cepillado para evitar la
formacion de placa bacteriana y las enfermedades que dafian las encias de las personas. b)
Frecuencia de cepillado: para evitar que los gérmenes y las particulas de alimentos dafien los
dientes debido a una limpieza inadecuada, el cepillado debe realizarse al menos tres veces al

dia.

c) Tiempo de cepillado: se necesitan al menos dos minutos para eliminar
completamente los microorganismos de los dientes y detener la formacién de placa, caries o

sarro. Para mantener una salud bucodental excelente, se aconseja seguir todas las medidas.

2.2.2.3 Higiene interdental

La seda dental se utiliza para la higiene interdental, que es el proceso de limpiar a

fondo los espacios entre las rejillas dentales para detener la formacion de bacterias y placa.
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Los cepillos dentales normales no pueden llegar a estas zonas, por lo que los cepillos

interdentales se fabrican especialmente para ellas (33).

El cepillo interdental o la seda dental se utilizan para eliminar por completo los restos
que quedan entre los dientes, ya que el cepillado habitual no elimina por completo las
bacterias. Aunque la gente considera que la higiene interdental es una actividad
complementaria durante el proceso de limpieza de los dientes, en realidad es un paso

fundamental (29).

El uso de productos de limpieza, que favorecen una higiene bucal adecuada, incluye el
uso de pasta dentifrica, cepillo de dientes, enjuague bucal, seda dental, irrigador dental y

limpiador lingual.

b) Frecuencia de sustitucion del cepillo de dientes: Para evitar la proliferacion de
gérmenes, sustituye el cepillo de dientes cada tres meses como maximo. Los cepillos de

cerdas suaves también son mejores, ya que no dafan las encias.

2.2.2.4 Habitos de alimentacion

Consumir alimentos ricos en nutrientes y seguir una dieta es lo que mejora la salud de
las personas; deben evitarse los carbohidratos demasiado refinados, ya que pueden provocar

caries (34).

Cuando se combina con el ejercicio fisico, la alimentacion sana desempefia un papel
importante en la salud de las personas, ya que favorece su estado nutricional y su desarrollo,

previene enfermedades e influye en sus elecciones de estilo de vida (35).

2.2.4. Actitud

Una actitud es una caracteristica adquirida de un individuo. Es una organizacion

relativamente duradera de creencias sobre un objeto, por la que una persona ve y evalla algo,
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determinando si le gusta o le disgusta. En consecuencia, refleja de forma natural sus propias

experiencias, percepciones, creencias y situaciones vitales que influyen en su actuar (36).

Actitud sobre la salud oral

Esta condicion describe el tipo de "papel” conductual que asume la persona y es

inherentemente un aspecto permanente de su personalidad (37).

La educacion preventiva centrada en la supervivencia libre de enfermedad deberia ser
una de las normas fundamentales a aplicar en la sociedad del futuro, ya que una buena salud

bucodental contribuye a la salud y la calidad de vida de recién nacidos y nifios (38).

Tipos.

En términos de las expresiones mentales de las personas, la actitud cognitiva se refiere
a procesos neuroldgicos, cognitivos y de otro tipo més intrincados. Implica ser consciente de
las circunstancias y tenerlas en cuenta, la actitud afectiva se refiere a las cualidades
emocionales subjetivas y objetivas de un elemento o concepto, como positivo 0 negativo,
agrado o desagrado, placer o malestar, etc., que hacen mas conscientes las sensaciones
internas que despierta el acontecimiento. También tiene en cuenta los componentes habituales
y los elementos mas significativos del comportamiento. Es la emocién de la situacion y en
términos de actitud conductual, es una propension a responder de una determinada manera
ante una circunstancia humana o ideal; en este sentido, esta estrechamente asociada a la

conducta (37).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe asociacion entre los habitos y las actitudes sobre salud oral en pacientes

que asisten a la clinica odontoldgica de una Universidad privada de Lima, 2025.
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Ho: No existe asociacion entre los habitos y las actitudes sobre salud oral en pacientes

que asisten a la clinica odontologica de una Universidad privada de Lima, 2025.

2.3.3. Hipotesis especificas

1Hi: Existe asociacion entre habitos sobre salud oral en pacientes y el sexo.

Ho: No existe asociacion entre habitos sobre salud oral en pacientes y el sexo.

2Hi: Existe asociacion entre habitos sobre salud oral en pacientes y la edad.
Ho: No existe asociacion entre habitos sobre salud oral en pacientes y la edad.
3Hi: Existe asociacion entre actitudes sobre salud oral en pacientes y el sexo.
Ho: No existe asociacion entre actitudes sobre salud oral en pacientes y el sexo.
4Hi: Existe asociacion entre actitudes sobre salud oral en pacientes y la edad.

Ho: No existe asociacion entre actitudes sobre salud oral en pacientes y la edad.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se manejo el método hipotético deductivo que parte de teorias o conocimientos
previos para formular hip6tesis que luego son sometidas a comprobacion empirica mediante
la recoleccion y andlisis de datos (39).
3.2. Enfoque de la investigacion

Proporcion6 un enfoque cuantitativo en el que las variables se cuantificaron en sus
dimensiones y se examinaron con certeza en relacion con la hipotesis en un entorno
especifico (39).
3.3. Tipo de investigacion

Fue aplicada dado que se tratd de una reaccion emotiva y fundamentada a un

problema que se ha identificado, explicado y examinado (40).
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3.4. Disefio de la investigacion
Disefio no experimental y dado que los datos se recopilaron en un Gnico momento, el

disefio sera transversal y tiene un alcance relacional (40).

Corte transversal. - en la presente investigacion, el estudio fue transversal porque la
informacion sobre los habitos y las actitudes hacia la salud oral se recogié en un Unico
momento del afio 2025, en los pacientes que asistieron a la clinica odontoldgica. No se evaluo

la evolucion de las variables en el tiempo, sino su situacion en ese momento especifico

Alcance. - relacional porque buscé identificar si existe asociacion entre los habitos de
salud oral y las actitudes hacia la salud bucal en los pacientes evaluados. No se pretendio6
demostrar causalidad, sino determinar si ambas variables estan estadisticamente vinculadas.
Este tipo de alcance es caracteristico de estudios cuantitativos que emplean anélisis

estadisticos para evaluar la relacion entre variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Consistié en 150 pacientes que acuden a la clinica odontologica de una universidad

privada de Lima en 2025.
3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de edad.

Pacientes masculinos como femeninos.

Pacientes que completen el cuestionario.

Pacientes con firma del consentimiento informado.
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Criterios de exclusion
e Pacientes con discapacidad mental y fisica.
e Pacientes que no terminaron el cuestionario.
e Pacientes que no necesitan atencion dental.
3.5.3 Muestra

Los pacientes que acudieron a la clinica dental sirvieron de unidad de andlisis, vy el

calculo de la muestra se adquirira mediante:

Z*(P)(QIN)

E?(N-1) + Z*(P)(Q)

Z=19 Q=05 P=05 E=4% N=150

1.96%7(0.5* 0.5) *150 144,06

0.042*(150-1) + 1.962* (0.5* 0.5)

n = 120.17

Redondeando al nimero siguiente, el resultado final fue 120,17, lo que significo que la

muestra estuvo compuesta por 121 personas que acuden a la clinica dental.
3.5.4. Tipo de muestreo

Se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple para dispersar a los 121

pacientes (41).
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3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensién

Indicador

Escala de
medicion

Escala
Valorativa

Habitos sobre salud
oral

Conductas repetitivas y aprendidas
que forman parte de la ruting
diaria de una persona y que
influyen en el mantenimiento de g
salud bucodental. Incluyen
practicas como la frecuencia del
cepillado dental, el uso de hilo
dental, el uso de enjuague bucal,
las  visitas periddicas al
odontdlogo y los patrones de
consumo de alimentos
cariogénicos. Estos  habitos
contribuyen a la prevencion de
enfermedades como caries Yy
enfermedad periodontal.

Valoracion malo, regular o bueno del

en el cuestionario estructurado.

paciente sobre salud oral administrado

Habitos

\Visita odontolégica

Ordinal

Cepillado dental

Higiene interdental

Habitos de alimentacién

Malos
Regulares

Buenos

Actitudes sobre salud
oral

Predisposiciones psicolégicas que
reflejan creencias, percepciones y
valoraciones respecto al cuidado|

bucodental. Comprenden
componentes cognitivos
(conocimientos), afectivos

(emociones o sentimientos hacial

la atencién odontologica)
conductuales  (disposicion  a|
realizar practicas preventivas).

Las actitudes influyen en Id

Valoracion positiva o negativa del
paciente sobre salud oral, registrado en
el cuestionario estructurado.

adopcién 'y mantenimiento de

IActitudes

Cepillo, pasta e hilo dental.
Cepillado una vez al dia
IAcudir al dentista por caries
Cepillado en 30 s

Menos dulces evita menos
caries

Cerdas dobladas

Acudir al dentista por dolor

Ordinal

Positiva

Negativa
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comportamientos saludables

dental.
Pasta dental sin flGor
Uso de cepillo dental

Frutas para evitar caries

edad

18-25 afios
26-35 afios
36-45 afios

46 a mas afios
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para este proyecto de investigacion se utilizé la encuesta de fuentes primarias, en cuyo

instrumento se introdujo la informacion de los pacientes.

Procedimientos:

Se presento a la administracion de la escuela el permiso correspondiente.

Se reviso el formulario de remision durante la consulta del paciente, y se contact6
individualmente con aquellos que cumplian los criterios de inclusion en la sala de espera
durante las horas de consulta en el centro dental, que comenzaban a las 8 de la mafana, para
explicarles el objetivo y los pardmetros del estudio. Lo mismo se hizo en el centro
odontolégico privado a horas predeterminadas, a partir de las 15.00 horas. Los participantes
recibieron los cuestionarios para ambas variables tras firmar un formulario de permiso
informado; cada participante tardd 20 minutos en rellenar el cuestionario. Cada participante

fue elogiado por su cooperacién y despedido al final.

Finalmente, el formulario de recogida de datos se guardd como datos electronicos.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

La herramienta fue un formulario de recogida de datos, en el que primero se anotaron

los atributos del paciente, incluidos la edad y el sexo.

Se utilizd un cuestionario de 16 preguntas para medir la variable habitos de salud
bucodental. Las puntuaciones se asignaran en funcion de los indicadores, contabilizando los
puntos obtenidos por cada respuesta. Por ejemplo, la respuesta A valdra un punto, la

respuesta B dos, la respuesta C tres, la respuesta D cuatro y la respuesta E cinco.



26

La puntuacion final del habito fue:

Malos 1 a5 puntos

Regulares 6 a 10 puntos.

Buenos 11 a 16 puntos

Se utilizé una escala de Lickert modificada para evaluar un cuestionario de 10 items
relativo a la variable actitudes sobre salud bucodental. Teniendo en cuenta las puntuaciones
obtenidas por cada respuesta, podemos dividir los datos en cinco categorias: totalmente de
acuerdo (TA) recibe cinco puntos, de acuerdo (A) recibe cuatro, incierto (ID) recibe tres, en

desacuerdo (D) recibe dos y totalmente en desacuerdo (TD) recibe uno.

El resultado final de la actitud fue:

Positiva 31 a 50 puntos

Negativa 10 a 30 puntos.

3.7.3. Validacion

El cuestionario de habitos de salud bucal se extrajo de la investigacién Durand Y (20),
que utilizé pacientes de una clinica odontoldgica privada y publica de Cusco para validar el
instrumento sobre la base de las opiniones de tres especialistas y tres criterios: pertinencia,
claridad y relevancia.

Utilizaremos el cuestionario de actitudes de salud bucal de la investigacion de
Véasquez et al. (42). Ellos utilizaron pacientes del Hospital Apoyo lIquitos para verificar el

instrumento utilizando la opinidn de expertos.
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3.7.4. Confiabilidad

El alfa de Cronbach para el cuestionario de habitos de salud bucodental, que se
sometioé una prueba piloto en un subconjunto de la poblacion, fue superior a 0,700, lo que

indico la fiabilidad del instrumento.

La investigacion realizada por Vasquez et al. (42) en pacientes del Hospital Apoyo

Iquitos sirvié como fuente del cuestionario de actitudes de salud bucal.

3.8. Procesamiento y anlisis de datos

Los datos descubiertos que se procesaran en S.P.S.S. version 26.0 se introdujeron en

Excel y se elaboraron tablas y gréficos de distribucion.
Se realizaron analisis descriptivos e inferenciales.

En el andlisis descriptivo o univariante, se calcularon las frecuencias absolutas y

relativas de las variables cualitativas.

Con un nivel de confianza (IC) del 95%, se utiliz6 el anélisis inferencial para evaluar
la correlacion entre las variables mediante el estadistico no paramétrico de la prueba chi-
cuadrado. También se utiliz6 Rho de Spearman para determinar el grado de relacién entre las

variables; un valor p < 0,05 se consider¢ significativo.

3.9. Aspectos éticos

El proyecto pasé por revision del comité de Etica de la Universidad privada Norbert
Wiener, asi mismo, todos los participantes en esta investigacion recibieron una explicacion
exhaustiva antes de cada encuesta, en la que se les pidié que lean y comprendan el

documento de consentimiento informado. De este modo se respetd su derecho a retirarse del
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estudio en cualquier momento que consideren oportuno, asi como su derecho a decidir

participar o no.

Se tuvieron en cuenta las ideas de la Declaracion de Helsinki, incluidos los preceptos

morales de autonomia, beneficencia y no maleficencia.



IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivos de resultados.
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Tabla 1: Habitos y actitudes sobre salud oral en pacientes que asisten a la clinica

odontolégica de una Universidad privada de Lima, 2025.

Actitudes
Positiva Negativa
Habitos Malo 33.00% 66.70%
35 10
Regular 67.00% 33.30%
71 5
Total 100.00% 100.00%
106 15

Total

37.20%

45

62.80%

76

100.00%

121

Interpretacion:
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Los resultados evidencian una relacion diferenciada entre los habitos y las actitudes
sobre salud oral en los pacientes evaluados. En el grupo de pacientes con habitos malos, se
observo que el 66,7 % presentd actitudes negativas, mientras que solo el 33,0 % manifestd
actitudes positivas, lo que sugiere que la presencia de practicas inadecuadas de salud oral se
asocia con una percepcion desfavorable hacia el cuidado de la salud bucal.

Por el contrario, en los pacientes con habitos regulares, predominé la actitud positiva,
alcanzando el 67,0 %, frente a un 33,3 % que presentd actitudes negativas. Este
comportamiento indica que la adopcion de habitos mas adecuados se relaciona con una mejor

disposicién y valoracién hacia la salud oral.



Tabla 2: Habitos sobre salud oral en pacientes segin sexo.
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Sexo del paciente

Masculino Femenino
48.10% 28.40%
Malo
Habitos 26 19
51.90% 71.60%
Regular
28 48
Total 100.00% 100.00%
54 67

Total

37.20%

45

62.80%

76

100.00%

121

Interpretacion:

Los resultados evidencian diferencias en los habitos sobre salud oral segln el sexo de

los pacientes. En el grupo masculino, el 48,1 % presentd habitos orales clasificados como

malos, mientras que el 51,9 % mostrd habitos regulares. En contraste, en el grupo femenino

se observd una menor proporcion de habitos malos (28,4 %) y una mayor prevalencia de

habitos regulares (71,6 %).
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Tabla 3: Habitos sobre salud oral en pacientes segun edad

Grupo edad Total

18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 a mas

Habitos Malo 40.00% 26.90% 40.90% 39.60% 37.20%

10 7 9 19 45

Regular 60.00% 73.10% 59.10% 60.40% 62.80%

15 19 13 29 76
Total 100.00%  100.00% 100.00% 100.00%  100.00%
25 26 22 48 121

Interpretacion:

Los resultados muestran variaciones en los habitos sobre salud oral de los pacientes de
acuerdo con el grupo etario. En el grupo de 18 a 25 afios, el 60 % de los participantes
presentd habitos regulares, mientras que el 40 % evidenci6 habitos malos. De manera similar,
en el grupo de 26 a 35 afios se observé una mayor predominancia de habitos regulares (73,1
%), acompafiado de una menor proporcion de habitos malos (26,9 %), lo que refleja practicas
de salud oral relativamente mas favorables en este grupo etario. En los pacientes de 36 a 45
afios, el 59,1 % presentd habitos regulares y el 40,9 % habitos malos, evidenciando una
distribucion similar entre ambas categorias. Asimismo, en el grupo de 46 afios a mas, el 60,4

% mostrd habitos regulares, mientras que el 39,6 % presentd habitos malos.
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Tabla 4: Actitudes sobre salud oral en pacientes seguin sexo.

Sexo del paciente

Total
Masculino Femenino
83.30% 91.00% 87.60%
Positiva
Actitudes 45 61 106
16.70% 9.00% 12.40%
Negativa
9 6 15
Total 100.00% 100.00% 100.00%
54 67 121

Interpretacion:

Los resultados muestran una alta prevalencia de actitudes positivas hacia la salud oral
en ambos sexos. En el grupo masculino, el 83,3 % de los pacientes presentd actitudes
positivas, mientras que el 16,7 % evidencid actitudes negativas. De manera similar, en el
grupo femenino se observé una mayor proporcion de actitudes positivas (91,0 %) y una
menor frecuencia de actitudes negativas (9,0 %).

Al analizar el total de la poblacion estudiada, se identific que el 87,6 % de los pacientes
present0 actitudes positivas frente a la salud oral, en tanto que solo el 12,4 % manifestd

actitudes negativas.



Tabla 5: Actitudes sobre salud oral en pacientes segun edad.

Total

89.60% 87.60%

Grupo edad
18-25 26-35 36-45 46 a mas
Actitudes Positiva 88.00% 92.30% 77.30%
22 24 17

Negativa 12.00% 7.70% 22.70%

3 2 5
Total 100.00%  100.00%  100.00%
25 26 22

43 106

10.40% 12.40%

5 15

100.00%  100.00%

48 121

Interpretacion:
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Los resultados evidencian una alta predominancia de actitudes positivas hacia la salud

oral en todos los grupos etarios evaluados. En el grupo de 18 a 25 afios, el 88,0 % de los

pacientes presento actitudes positivas, mientras que el 12,0 % manifesto actitudes negativas.

De manera similar, en el grupo de 26 a 35 afios se observo la mayor proporcion de actitudes

positivas (92,3 %) y la menor frecuencia de actitudes negativas (7,7 %), lo que refleja una

disposicion particularmente favorable hacia el cuidado de la salud oral en este grupo etario.
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En los pacientes de 36 a 45 afios, aunque las actitudes positivas continuaron predominando
(77,3 %), se identificd la mayor proporcion de actitudes negativas (22,7 %) en comparacion
con los demas grupos de edad. Por su parte, en el grupo de 46 afios a mas, el 89,6 % de los
pacientes presentd actitudes positivas y el 10,4 % actitudes negativas. De manera global, el
87,6 % de los participantes evidencid actitudes positivas frente a la salud oral, mientras que el

12,4 % presentd actitudes negativas.

4.1.2. Analisis inferencial de los resultados

Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre los habitos y las actitudes sobre salud oral en pacientes que
asisten a la clinica odontolégica de una Universidad privada de Lima, 2025.

Ho: No existe asociacion entre los habitos y las actitudes sobre salud oral en pacientes
que asisten a la clinica odontoldgica de una Universidad privada de Lima, 2025.

Significancia: 95% y alfa = 0.05

Prueba: chi cuadrado de Pearson

Criterio: Si p-valor <0.05 rechaza la Ho.

Tabla 6: Chi cuadrado de Pearson entre los habitos y las actitudes sobre salud oral en

pacientes.

Prueba estadistica 1 gl p-valor

Chi-cuadrado de Pearson 6,369a 1 0.012

p<0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Interpretacion: Los resultados evidenciaron un valor de chi-cuadrado de y* = 6,396,

con 1 grado de libertad y una significacion asintética de p = 0,012. Dado que el valor de p es
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menor al nivel de significancia establecido (a = 0,05), se infiere que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los habitos y las actitudes sobre salud oral en la poblacion
estudiada.

Toma de decision: Se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa
(Hi), la cual establece que existe asociacion entre los habitos y las actitudes sobre salud oral
en los pacientes que asisten a la clinica odontologica de una universidad privada de Lima,

2025.

Hipotesis especifica N°1
Hi: Existe asociacion entre habitos sobre salud oral en pacientes y el sexo.
Ho: No existe asociacion entre habitos sobre salud oral en pacientes y el sexo.

Tabla 7: Chi cuadrado de Pearson entre habitos sobre salud oral y el sexo.

Prueba estadistica 12 gl p-valor

Chi-cuadrado de Pearson 6,369a 1 0.012

p<0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Interpretacion: Los resultados obtenidos evidenciaron un valor de 2 = 5,013, con 1
grado de libertad y una significacion asintética bilateral de p = 0,025. Considerando que el
valor de p es menor al nivel de significancia establecido (o = 0,05), se demuestra la existencia
de una asociacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas. Este hallazgo
indica que los habitos sobre salud oral de los pacientes se encuentran relacionados con el
sexo, evidenciando que ambas variables no se comportan de manera independiente en la

poblacion evaluada.
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Toma de decision: Se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa
(Hi), la cual establece que existe asociacion entre los habitos sobre salud oral y el sexo en los

pacientes.

Hipotesis especifica N°2
Hi: Existe asociacion entre habitos sobre salud oral en pacientes y la edad.
Ho: No existe asociacion entre habitos sobre salud oral en pacientes y la edad.

Tabla 8: Chi cuadrado de Pearson entre habitos sobre salud oral y la edad.

Prueba estadistica e Gl p-valor

Chi-cuadrado de Pearson 1,5062 3 0.681

p<0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Interpretacion: Los resultados obtenidos mostraron un valor de ¥? = 1,506, con 3
grados de libertad y una significacion asintdtica bilateral de p = 0,681. Al comparar este valor
con el nivel de significancia establecido, se evidencia que el valor de p es mayor a 0,05, lo
que indica que no existe evidencia estadistica para afirmar la presencia de una asociacion

entre las variables analizadas.
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En este contexto, los resultados sugieren que los habitos sobre salud oral no presentan
diferencias estadisticamente significativas segun los grupos etarios evaluados, comportandose
de manera similar independientemente de la edad de los pacientes.

Toma de decision: Se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alternativa
(Hi), concluyéndose que no existe asociacion estadisticamente significativa entre los habitos

sobre salud oral y la edad en los pacientes.

Hipotesis especifica N°3
Hi: Existe asociacion entre actitudes sobre salud oral en pacientes y el sexo.
Ho: No existe asociacion entre actitudes sobre salud oral en pacientes y el sexo.

Tabla 9: Chi cuadrado de Pearson entre actitud sobre salud oral y el sexo.

Prueba estadistica e Gl p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 1,6372 3 0.201

p<0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Interpretacion: Los resultados obtenidos evidenciaron un valor de y? = 1,637, con 1
grado de libertad y una significacion asintotica bilateral de p = 0,201. Al comparar el valor de
p con el nivel de significancia establecido, se observa que este es mayor a 0,05, lo que indica
que no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar la presencia de una asociacion

significativa entre las variables analizadas. En consecuencia, los resultados sugieren que las
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actitudes sobre salud oral no presentan diferencias estadisticamente significativas segun el

sexo de los pacientes, evidenciando un comportamiento similar en ambos grupos.

Toma de decision: Se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alternativa
(Hi), concluyéndose que no existe asociacion estadisticamente significativa entre las actitudes

sobre salud oral y el sexo en los pacientes.

Hipotesis especifica N°4
Hi: Existe asociacion entre actitudes sobre salud oral en pacientes y la edad.
Ho: No existe asociacion entre actitudes sobre salud oral en pacientes y la edad.

Tabla 10: Chi cuadrado de Pearson entre actitud sobre salud y la edad.

Prueba estadistica e Gl p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 2,869 3 0.412

p<0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Interpretacion: Los resultados mostraron un valor de 2 = 2,869, con 3 grados de
libertad y una significacion asintotica bilateral de p = 0,412. Al analizar este valor, se
evidencia que el nivel de significancia es mayor al valor critico establecido, lo que indica que
no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar una asociacion significativa entre las

variables evaluadas.
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Estos hallazgos sugieren que las actitudes sobre salud oral no varian de manera
estadisticamente significativa segun los grupos etarios, mostrando una distribucién similar en
las diferentes edades evaluadas.

Toma de decision: Se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alternativa
(Hi), concluyéndose que no existe asociacion estadisticamente significativa entre las actitudes

sobre salud oral y la edad en los pacientes.

4.2. Discusion

El objetivo general del estudio fue establecer los habitos y su asociacion con las
actitudes sobre salud oral en pacientes. Los resultados inferenciales evidenciaron la existencia
de una asociacion estadisticamente significativa entre los habitos y las actitudes sobre salud
oral (p<0,05), lo que indica que ambas variables no se comportan de manera independiente en

la poblacidn estudiada.

Este hallazgo concuerda con lo conseguido por Sohal et al. (15), quienes identificaron
que los pacientes con mejores conocimientos y practicas en salud bucal presentaban una
mayor probabilidad de manifestar actitudes positivas hacia el cuidado oral. De manera
similar, AlHaj et al. (16) sefialaron que las actitudes y los hébitos de salud bucal se
encuentran estrechamente relacionados, siendo influenciados por factores educativos y

experiencias previas de atencion odontoldgica.
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A nivel nacional, los resultados son consistentes con lo reportado por Peralta (21),
quien evidencid que los pacientes con habitos inadecuados de higiene oral presentaban peores
condiciones de salud bucal, lo que refleja una relacion directa entre la practica cotidiana y la
percepcion o actitud frente al cuidado oral. Asimismo, Suca et al. (22) demostraron una
asociacion significativa entre los habitos de higiene oral de los padres y la salud bucal de sus

hijos, reforzando la idea de que las précticas y actitudes se influyen mutuamente.

En conjunto, los resultados del presente estudio refuerzan la importancia de promover
habitos adecuados de salud oral como estrategia clave para fortalecer actitudes positivas hacia
el autocuidado bucal, especialmente en contextos clinicos universitarios donde se desarrollan

actividades preventivas y educativas.

En relacién con el primer objetivo especifico, los resultados mostraron diferencias
significativas en los habitos sobre salud oral seglin el sexo, evidencidndose una mayor
proporcion de habitos regulares en el sexo femenino y una mayor frecuencia de habitos malos
en el sexo masculino. Asimismo, el andlisis inferencial confirmd la existencia de una

asociacion estadisticamente significativa entre los habitos de salud oral y el sexo (p<0,05).

Estos resultados son concordantes con lo reportado por Campos (24), quien encontro
que las mujeres presentaban mejores préacticas de salud bucal en comparacién con los
varones, lo que se atribuye a una mayor preocupacién por el autocuidado y la estética dental.
De igual forma, AlHaj et al. (16) identificaron diferencias en las conductas y actitudes de
salud bucal segln variables demograficas, entre ellas el sexo, destacando un mejor

comportamiento en determinados grupos.

A nivel nacional, Durand (20) también evidencié que los habitos de salud bucal se
encuentran influenciados por caracteristicas sociodemogréaficas, dentro de las cuales el sexo

juega un rol importante. Estos hallazgos sugieren que los varones podrian requerir estrategias
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educativas diferenciadas que refuercen la importancia de la higiene oral y la prevencion de

enfermedades bucales.

Respecto al segundo objetivo especifico, los resultados descriptivos mostraron que en
todos los grupos etarios predominaron los habitos regulares de salud oral; sin embargo, el
analisis inferencial no evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre los

hébitos y la edad (p>0,05).

Este resultado es similar a lo encontrado por Campos (24), quien no hallé6 una
correlacion significativa entre la edad y las préacticas de salud bucal en estudiantes durante el
contexto de la pandemia por COVID-19. No obstante, difiere de lo reportado por Jurisic¢ et al.
(18), quienes identificaron diferencias significativas en los héabitos de higiene oral entre

distintos grupos etarios de adolescentes, especialmente en la adolescencia media.

La ausencia de asociacion significativa en el presente estudio podria explicarse por la
homogeneidad del acceso a informacion y servicios odontologicos en el entorno universitario,
lo que podria minimizar las diferencias relacionadas con la edad. Asimismo, la atencién
odontol6gica continua podria contribuir a mantener practicas similares entre los distintos

grupos etarios.

En cuanto al tercer objetivo especifico, los resultados evidenciaron una alta
prevalencia de actitudes positivas hacia la salud oral tanto en hombres como en mujeres. No
obstante, el analisis inferencial indicG que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre las actitudes sobre salud oral y el sexo (p>0,05).

Este hallazgo es coherente con lo reportado por Campos (24), quien encontré que, Si
bien las mujeres presentaban porcentajes ligeramente mayores de actitudes positivas, dichas

diferencias no siempre resultaban estadisticamente significativas. De igual forma, Carvallo
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(23) reportd actitudes intermedias y deficientes hacia la salud bucodental en estudiantes de

ciencias de la salud, sin diferencias marcadas segun el sexo.

Estos resultados sugieren que, en el contexto evaluado, tanto hombres como mujeres
presentan una percepcion favorable hacia la salud oral, posiblemente influenciada por la
educacion sanitaria recibida y la experiencia clinica compartida dentro del entorno

universitario.

Finalmente, en relacion con el cuarto objetivo especifico, se observé que en todos los
grupos etarios predominan las actitudes positivas hacia la salud oral. Sin embargo, el analisis
inferencial no evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre las actitudes y la

edad (p>0,05).

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Campos (24), quien no encontro
diferencias significativas en las actitudes hacia la salud bucal segin la edad. No obstante,
difieren parcialmente de los hallazgos de Jurisi¢ et al. (18), quienes identificaron variaciones

en las actitudes de higiene dental entre diferentes etapas de la adolescencia.

La ausencia de asociacion significativa en el presente estudio podria atribuirse a que
los pacientes evaluados comparten un contexto clinico similar, con acceso a informacién
preventiva y atencion odontoldgica regular, lo que favorece actitudes homogeéneas hacia el

cuidado de la salud oral independientemente de la edad.

En conjunto, los resultados del estudio evidencian que los habitos y las actitudes sobre
salud oral se encuentran relacionados de manera significativa, especialmente cuando se
analizan de forma conjunta. Asimismo, se identificaron diferencias en los habitos segun el
sexo, mientras que la edad no mostrd una influencia significativa ni en los habitos ni en las

actitudes. Estoshallazgos resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias educativas y
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preventivas en salud bucal, considerando las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién atendida en clinicas odontoldgicas universitarias.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre
habitos y actitudes sobre salud oral en los pacientes que asisten a la clinica odontol6gica de
una universidad privada de Lima, 2025. Este resultado evidencia que las practicas cotidianas
relacionadas con la higiene bucal se encuentran vinculadas con la disposicion y percepcién

que tienen los pacientes frente al cuidado de su salud oral, lo que resalta la importancia de
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promover habitos adecuados como parte fundamental para fortalecer actitudes positivas hacia

la salud bucodental.

Segunda: Se concluye que los hébitos sobre salud oral difieren segln el sexo,
observandose una mayor proporcion de habitos regulares en el sexo femenino y una mayor
frecuencia de habitos malos en el sexo masculino. Asimismo, el andlisis inferencial evidencio
una asociacion estadisticamente significativa entre los habitos de salud oral y el sexo, lo que
sugiere que esta variable sociodemografica influye en la forma en que los pacientes practican

el cuidado de su salud bucal.

Tercera: Se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa entre los
habitos sobre salud oral y la edad de los pacientes. Si bien en todos los grupos etarios
predominan los habitos regulares, estos no presentan diferencias significativas segun la edad,
lo que indica que los habitos de salud oral se mantienen relativamente homogeéneos entre los

distintos grupos etarios evaluados.

Cuarta: Se concluye gue las actitudes sobre salud oral no presentan una asociacion
estadisticamente significativa con el sexo. A pesar de que en ambos sexos predominan las
actitudes positivas hacia la salud bucal, estas no difieren de manera significativa entre
hombres y mujeres, lo que sugiere una percepcion favorable generalizada respecto al cuidado

de la salud oral en la poblacién estudiada.

Quinta: Se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa entre las
actitudes sobre salud oral y la edad de los pacientes. Los resultados muestran que,
independientemente del grupo etario, la mayoria de los pacientes presenta actitudes positivas
hacia la salud bucal, evidenciando una valoracion similar del cuidado oral en las diferentes

edades evaluadas.
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5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda que la clinica odontoldgica de la universidad fortalezca las
estrategias de promocion y prevencion en salud bucal, integrando actividades educativas que
no solo fomenten practicas adecuadas de higiene oral, sino que también refuercen actitudes
positivas hacia el cuidado continuo de la salud bucodental. Estas intervenciones deberian
orientarse a generar cambios sostenibles en el comportamiento de los pacientes y a consolidar

una cultura preventiva dentro del entorno clinico universitario.

Segunda: Se recomienda implementar programas educativos diferenciados,
especialmente dirigidos al sexo masculino, considerando que este grupo presentd una mayor
frecuencia de habitos inadecuados. Estas acciones podrian incluir sesiones educativas
personalizadas, charlas preventivas y seguimiento clinico periddico, con el fin de mejorar las

practicas de higiene oral y reducir el riesgo de enfermedades bucales.

Tercera: Se sugiere mantener intervenciones preventivas integrales y continuas
dirigidas a todas las edades. Asimismo, se recomienda reforzar la educacion en salud oral
desde edades tempranas y promover la continuidad de estas practicas a lo largo del ciclo de

vida, con el objetivo de consolidar habitos adecuados de manera sostenida.

Cuarta: Se recomienda continuar promoviendo estrategias educativas que refuercen
las actitudes positivas identificadas en ambos sexos. Estas acciones pueden incluir campafas
de sensibilizacion, materiales educativos y actividades participativas que fortalezcan la
percepcion de la importancia del autocuidado bucal y motiven a los pacientes a mantener

conductas saludables.

Quinta: Se recomienda desarrollar actividades educativas adaptadas a las
caracteristicas de cada grupo etario, aun cuando no se hayan evidenciado diferencias

significativas. Estas intervenciones deben enfocarse en mantener y fortalecer las actitudes
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positivas hacia la salud bucal, considerando las necesidades especificas de cada etapa de la

vida y promoviendo una vision preventiva del cuidado oral.
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general Objetivo general 2.3.1. Hipotesis general
¢ Cudles son los habitos y sulEstablecer los habitos y suHi: Existe asociacion entre los habitos y lasHabitos Método de la investigacion

asociacion con las actitudes
sobre salud oral en pacientes que|
asisten a la clinica odontol6gical
de una Universidad privada de
Lima, 2025?

Problemas especificos

i Cuéles son los hébitos sobre
salud oral en pacientes que
asisten a la clinica odontoldgical
de una Universidad privada de|
Lima, 2025 segln sexo?

i Cuéles son los héabitos sobre
salud oral en pacientes que
asisten a la clinica odontological
de una Universidad privada de|
Lima, 2025 segun edad?

;Cuéles son las actitudes sobre|
salud oral en pacientes que
asisten a la clinica odontological
de una Universidad privada de
Lima, 2025 segun sexo?

;i Cuéles son las actitudes sobre|
salud oral en pacientes que
asisten a la clinica odontolégical
de una Universidad privada de

asociacion con las actitudes
sobre salud oral en pacientes que
asisten a la clinica odontoldgica
de una Universidad privada de
Lima, 2025.

Objetivos especificos

Determinar los habitos sobre
salud oral en pacientes que
asisten a la clinica odontoldgica
de una Universidad privada de
Lima, 2025 segun sexo.

Determinar los habitos sobre
salud oral en pacientes que
asisten a la clinica odontoldgica
de una Universidad privada de
Lima, 2025 segun edad.

Determinar las actitudes sobre
salud oral en pacientes que
asisten a la clinica odontoldgica
de una Universidad privada de
Lima, 2025 segun sexo.

Determinar las actitudes sobre
salud oral en pacientes que
asisten a la clinica odontoldgica
de una Universidad privada de

actitudes sobre salud oral en pacientes que
asisten a la clinica odontolégica de una
Universidad privada de Lima, 2025.

Ho: No existe asociacion entre los habitos y las
actitudes sobre salud oral en pacientes que|
asisten a la clinica odontolégica de una
Universidad privada de Lima, 2025.

2.3.3. Hipotesis especificas

1Hi: Existe asociacion entre habitos sobre salud
oral en pacientes que asisten a la clinica
odontoldgica de una Universidad privada de
Lima, 2025y el sexo.

Ho: No existe asociacion entre habitos sobre
salud oral en pacientes que asisten a la clinica
odontoldgica de una Universidad privada de
Lima, 2025y el sexo.

2Hi: Existe asociacion entre habitos sobre salud
oral en pacientes que asisten a la clinica
odontoldgica de una Universidad privada de
Lima, 2025y la edad.

Ho: No existe asociacion entre habitos sobre
salud oral en pacientes que asisten a la clinica
odontoldgica de una Universidad privada de

IActitudes sobre salud oral

Se utiliz6 en método hipotético deductivo que
parte de teorias 0 conocimientos previos para
formular hipétesis que luego son sometidas a
comprobacion empirica mediante la recoleccion
analisis de datos (39).

Enfoque de la investigacion

Proporcion6 un enfoque cuantitativo en el que la
\variables se cuantificaron en sus dimensionesy s
examinaron con certeza en relacion con la
hipétesis en un entorno especifico (39).

Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada dado que se trat6 de una
reaccion emotiva y fundamentada a un problema
que se ha identificado, explicado y examinado
(40).

3.Disefio de la investigacion

Disefio no experimental y dado que los datos se
recopilaron en un Unico momento, el disefio serd
transversal y tiene un alcance relacional (40).

Corte transversal. - en la presente investigacion,
estudio fue transversal porque la informacion

sobre los habitos y las actitudes hacia la salud org
se recogid en un Unico momento del afio 2025, ef

los pacientes que asistieron a la clinica
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Lima, 2025 segun edad?

Lima, 2025 segun edad.

Lima, 2025y la edad.

3Hi: Existe asociaciéon entre actitudes sobre
salud oral en pacientes que asisten a la clinical
odontoldgica de una Universidad privada de
Lima, 2025y el sexo.

Ho: No existe asociacion entre actitudes sobre
salud oral en pacientes que asisten a la clinica
odontologica de una Universidad privada de
Lima, 2025y el sexo.

4Hi: Existe asociacion entre actitudes sobre|
salud oral en pacientes que asisten a la clinica
odontoldgica de una Universidad privada de
Lima, 2025y la edad.

Ho: No existe asociacion entre actitudes sobre
salud oral en pacientes que asisten a la clinica
odontoldgica de una Universidad privada de
Lima, 2025 y la edad.

odontoldgica. No se evalud la evolucién de las
\variables en el tiempo, sino su situacion en ese
momento especifico

)Alcance. - relacional porque buscd identificar si
existe asociacion entre los habitos de salud oral y
las actitudes hacia la salud bucal en los pacientes
evaluados. No se pretendioé demostrar causalidad
sino determinar si ambas variables estan
estadisticamente vinculadas. Este tipo de alcance
es caracteristico de estudios cuantitativos que
emplean andlisis estadisticos para evaluar la
relacion entre variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Consisti6 en 150 pacientes que acudan a la clinic
odontoldgica de una universidad privada de Limg
en 2025.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de habitos sobre salud oral

Visita odontoldgica

A) Periodicidad de visita al odont6logo

1. ¢Cudl es la frecuencia con la que el paciente/persona visita al odont6logo?
a) Cada 6 meses

b) Cada afio

c) Cada 2 afios a méas

2. ¢Con que frecuencia se realiza un examen bucal?

a) Siempre

b) A veces

c¢) Nunca

B) Motivo de visita

3. ¢En qué ocasiones asiste el paciente/persona a realizarse revision odontolégica?
a) Cuando duele

b) Cuando hace falta

¢) Ninguna/otro

Cepillado dental

A) Tipo de cepillado

4. ;Cual de los cepillados es empleado por usted?

a) Horizontal

b) Vertical

c¢) Circular
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d) Todos los anteriores

5. ¢Usted se cepilla la lengua?

a) Siempre

b) A veces

c¢) Nunca

B) Frecuencia de cepillado

6. ¢Cual es la frecuencia con la que el paciente/persona se cepilla al dia?
a) Antes y después de cada comida

b) Después de cada comida

c) Dos veces al dia

d) Una vez al dia

7. ¢Con qué frecuencia usa la pasta dental al momento de cepillarse los dientes?
a) Siempre

b) A veces

c¢) Nunca

8. ¢Cual es la frecuencia con la que el paciente/persona se cepilla a la semana?
a) Diario

b) Inter diario

¢) Una vez a la semana

C) Tiempo de cepillado

9. ¢Cuanto tiempo emplea el paciente/persona en su limpieza bucodental?
a) Menos de 5 minutos

b) Més de 5 minutos

Higiene interdental

A) Uso de insumos de limpieza bucodental
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10. ¢Cual es el tipo de cepillo que el paciente/persona utiliza para su higiene dental?
a) Cepillo manual

b) Cepillo eléctrico

11. ¢(Cuadles son los insumos que el paciente/persona utiliza para su higiene bucodental? a)
Cepillo dental, pasta dental, enjuague bucal, hilo dental

b) Cepillo dental, pasta dental, enjuague bucal

c) Cepillo dental, pasta dental, hilo dental

d) Cepillo dental y pasta dental

e) Cepillo dental y agua

12. ;Con qué frecuencia usa el hilo dental?

a) Una vez al dia

b) Mas de dos veces al dia

c) Ocasionalmente

d) Nunca

13. ¢ Con qué frecuencia usa el enjuague bucal?

a) Una vez al dia

b) Mas de dos veces al dia

c) Ocasionalmente

d) Nunca

B) Frecuencia de renovacion de cepillo dental

14. ;Cada cuanto tiempo el paciente/persona renueva su cepillo dental?
a) Cada tres meses

b) Cada seis meses

¢) Una vez al afio

d) Nunca
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Habitos de alimentacion

A) Consumo de azucares

15. ¢Piensa usted que ingerir alimentos altos en azucar es una de las causas principales de las
caries dentales?

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

B) Consumo de verduras y frutas

16. ¢Piensa usted, que la ingesta de verduras y frutas contribuyen al desarrollo de buenos
habitos alimenticios y de salud dental?

a) Siempre

b) A veces

c¢) Nunca

Cuestionario sobre la actitud hacia la Salud oral
El presente cuestionario consta de 10 preguntas, donde se sefiala 05 categorias de respuesta:
Totalmente de acuerdo (TA),
De acuerdo (A).
Un poco de acuerdo (UA).
En desacuerdo (D)
Totalmente en desacuerdo (TD).

Lea detenidamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la alternativa que usted considere
correcta.

1. Usted utilizaria el cepillo, la pasta y el hilo dental para una buena higiene bucal
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo.

¢) Un poco de acuerdo.



d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

2. Se cepillaria Usted los dientes solo una vez al dia
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo.

¢) Un poco de acuerdo.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo

3. Si usted no tiene caries dental. ;Acudiria al dentista ?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo.

¢) Un poco de acuerdo.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo

4. Se cepillaria Ud. los dientes en 30 segundos

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo.

¢) Un poco de acuerdo.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo

5. Consumiria Ud. menos dulces para evitar tener Caries Dental
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo.

¢) Un poco de acuerdo.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo

6. Si su cepillo dental tiene las cerdas dobladas, ¢Lo cambiaria Ud. por otro nuevo ?

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo.

¢) Un poco de acuerdo.
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d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo

7. Acudiria Ud. al dentista solo cuando esta presente el dolor dental
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo.

¢) Un poco de acuerdo

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo

8. Utilizaria Ud. una pasta dental que no contiene fltor
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo.

¢) Un poco de acuerdo.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo

9. Utilizaria Ud. solo el cepillo dental en su higiene bucal
a) Totalmente de acuerdo.

b) De acuerdo.

¢) Un poco de acuerdo.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo

10. Comeria Ud. mas frutas que dulces para evitar tener caries dental
a) Totalmente de acuerdo.

b) De acuerdo.

¢) Un poco de acuerdo.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

Puntaje
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CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° 19-2025-UPNW

Yo, Khristian Vigil Vega, identificado con D.N.I. N* 44025157, en mi calidad de
Representante Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.A., con R.U.C. N°
20466246370, ubicado en Av. Republica de Chile N® 388, distritc de Jesus Maria,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Sra. Claudia Jackeline Nolasco Mellisho, identificada con
D.N.I. N°® 76541554, del programa académico de Odontologia de |la Universidad Privada
MNorbert Wiener 5.A., para que aplique su instrumento de recoleccion de datos en el
marco de su investigacion titulada “Hdbitos y su asociacion con las actitudes sobre
salud oral en pacientes gque asisten o la clinica odontolégica de una Universidad
privada de Lima, 2025”, dentro de las instalaciones de nuestra institucion de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Sobre la recopilacién de informacidn de los correos electrénicos de los estudiantes a
quienes le aplicard su instrumento de recoleccidn de datos, es importante sefalar que
el numeral 6 del articulo 2 de la Constitucidn Politica del Peri', reconoce el derecho que
toda persona tiene a que los servicios informaticos, computarizados o no, publicos o
privados, no suministren informaciones que afecten la intimidad personal y familiar; al
respecto, en mérito de dicha disposicion fue aprobada la Ley N°® 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales (LPDP), que define al titular de los datos personales
como la persona natural a quien corresponden los datos personales; asimismo, en su
articulo 17 establece que los titulares de los bancos de datos personales estdn obligados
a guardar confidencialidad, a menos gue medie consentimiento previo, expreso e
inequivoco del titular de los datos personales, resolucién judicial consentida o
ejecutoriada, o cuando medie razones de defensa nacional, seguridad publica o la
sanidad publica®. Por lo consiguiente, serd el propio estudiante quién deberd brindar su

' Constitucién Politica del Perd de 1993
“Articulo 2.- Todo persona tiene derecho:
fd
6. A que los servicios Informiticos, computarizados o no, publicos o prvadas, no suministren informaciones que afecten lo
intimidod personal y famiiar.”

? Ley N* 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales
“Articulo 17. Confidenciolidad de datos personales
El titulor def banco de dotos personales, ef encorgado y quienes intervengan en cualquier porte de su tratomiento estin
obligados a guardar confidenciolidod respecto de los mismos y de sus antecedentes. Esto obligaciin subsis te oun después
de finalizadas los refaciones con el titulor del banco de datos personales.
El obligodo puede ser relevodo de o obligocidn de confidenciolidod cuondo medie consentimiento previo, informada,
expreso ¢ inequivoco def titular de los datos personales, resolucidn judicial consentida o ejecutoriada, o cuandn medien
razones fundodas relatives o ko de fensa nodonal, sequidedpiblica oo senidod piblico, sin perjuicio delderecho a guardar
el secreto profesional *

uwiener.edu.pe
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autorizacién para el envié del instrumento de recoleccion de informacién mediante su
correo personal.

Al respecto, la recoleccidon de informacion debera realizarse sin interrumpir las clases de
los estudiantes y/o retraso en el dictado de las clases.

Asimismo, se precisa que la Sra. Claudia Jackeline Nolasco Mellisho es responsable de
salvaguardar el nombre y la reputacién de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.,
asi como de la informacion recopilada y usada para el desarrollo de su investigacion
titulada: “Hdbitos y su asociacion con las actitudes sobre salud oral en pacientes que
asisten a la clinica odontoldgica de una Universidad privada de Lima, 2025".

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A., se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier
distintivo de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.
() Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la

Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Lima, 30 de setiembre de 2025.

J

)‘) Khristian Vigil Vega
=i Representante Legal

Universidad

Norbert Wiener Universidad Privada Norbert Wiener S.A

uwiener.edu.pe
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Anexo 5: Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01
Norbert Wiener FECHA: 11/08/2022
UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01
Titulo de proyecto de investigacion : “Habitos y su asociacion con las actitudes sobre salud oral en
pacientes que asisten a la clinica odontologica de una Universidad privada de Lima, 2025”
Investigadores : Claudia Jackeline Nolasco Mellisho
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Hdbitos y su asociacion con las
actitudes sobre salud oral en pacientes que asisten a la clinica odontoldgica de una Universidad privada de
Lima, 2025”. de fecha 25/03/2025 y version.0__. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).
l. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es Establecer los habitos y su asociacién con las actitudes
sobre salud oral en pacientes que asisten a la clinica odontol6gica de una Universidad privada de Lima, 2025. Su
ejecucion ayudara/permitira determinar los habitos sobre salud oral en pacientes que asisten a la clinica

odontoldgica de una Universidad privada de Lima, y determinar las actitudes sobre salud oral en pacientes que

asisten a la clinica odontol6gica de una Universidad privada de Lima.

Duracion del estudio (meses): 3 Meses
N° esperado de participantes: 121
Criterios de Inclusion:
e Pacientes mayores de edad.
e  Pacientes masculinos como femeninos.
e Pacientes que completen el cuestionario.
e Pacientes con firma del consentimiento informado.
Criterios de Exclusién:
e Pacientes con discapacidad mental y fisica.
e Pacientes que no terminaron el cuestionario.

e Pacientes que no necesitan atencion dental.
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Brindara su consentimiento firmando el consentimiento como participante de la investigacién.
e Se le evaluara mediante cuestionarios los habitos y actitud sobre salud oral.
e Completara los cuestionarios que se le entregara para obtener los resultados.

La entrevista puede demorar unos 20 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se
almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
La participacion del paciente en este estudio no presenta ningun tipo de riesgo.
Durante la encuesta podrian experimentar una demora de tiempo en las resolucion del cuestionario.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Recibira charlas educativas.

Recibiré consejeria sobre el estado en que se encuentra su cavidad bucal.
Recibira capacitacion sobre la higiene oral.

Recibira un diagndstico preciso sobre los problemas bucales que presente

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacidn recolectada con codigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su
identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o
pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o
restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Claudia Jackeline Nolasco Mellisho y
celular 912 497 226).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FClI), y declaro haber recibido
una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido
todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a
retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Claudia Nolasco Mellisho
DNI: DNI:76541554
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (14/05/2025)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:559167076

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:559167076
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.
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repositorio.uwiener.edu.pe 4%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-22 1%

Internet

repositorio.continental.edu.pe <1%

Internet

repositorio.uandina.edu.pe <1%

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
Universidad Publica de Navarra on 2024-08-01 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-18 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-01 <1%

o Internet

www.coursehero.com <1%

“ Publicacién

Manzanares Flores, Ruben Harold. "La incompatibilidad de la alegacion del error ... <1%

Internet

tesis.usat.edu.pe <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8826/T061_71772823_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14808/1/IV_FCS_503_TE_Suca_Cachicatari_Sanca_2024.pdf
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/6173/Yhelka_Tesis_bachiller_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/59045/Guti%c3%a9rrez_ARP-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/194808413/Equipo3-EV3-BIOETICAdocx/
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31985045&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/5943/1/TL_CarvalloPiscoyaClaudia.pdf
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