Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacion en salud oral en

pacientes de un Policlinico estatal, Lima 2026

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:
Autora: Cachique Nufiez, Yrma
Cddigo ORCID: https://orcid.org/ 0009-0006-2435-1915

Asesora: Dra. Morante Maturana, Sara Angélica
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9715-728X

Lima — Peru
2026



Iy DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
{;} ’g!) INVESTIGACION

e CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VEEF\QIE:SPT:OT FECHA: 08/11/2022
Yo...... Yrma Cachique NUREZ...........ciuiiiiiiiii e egresado de

la Facultad de Ciencias de la Salud y Programa Académico de Odontologia de
la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion
“Conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacion en salud oral en pacientes
de un Policlinico estatal, Lima 2026.” Asesorado por el docente: Sara Angélica
Morante...DNI.10138106...Cédigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9715-728X
tiene un indice de similitud de 20 % (veinte por ciento) con coédigo:
trn:0id::14912:599099707__ verificable en el reporte de originalidad del software
Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

a, L
-——.-Z/#fr’.?-r_. '4_.’ e
...................... :‘ /
Firmadeautor1 Firma de autor 2
Nombres y apellidos del Egresado Nombres y apellidos del Egresado
DNI: ...44410062 ............cceeenen. DNL oo

Y"lﬂﬂ*{‘ .......................
Firma =~ '

Nombres y apellidos del Asesor

DNI: ...... 10138106.......ceeeeeenenanananen.

Lima,28. 06.de.2026



https://orcid.org/0000-0001-9715-728X

DEDICATORIA

Dedico esta tesis con mucho carifio a mis
hijos, esposo, hermanos y familiares, quienes
siempre estdn conmigo, dandome aliento y
soporte para el cumplimiento de mis
proyectos. Por su desinteresado esfuerzo que
siempre me han brindado a lo largo de mi

vida, gracias por todo, familia.



AGRADECIMIENTO

Agradezco ante todo a Dios por guiar mis
pasos dia a dia, a mis hijas, mi esposo y
hermanos por darme la confianza de seguir
teniendo deseos de superacion. A la Dra. Sara
Morante Maturana, por su apoyo constante y
su asesoria durante el desarrollo de esta tesis
y a todas las personas que de alguna u otra
manera me guiaron y contribuyeron en mi

formacion universitaria.



INDICE
Dedicatoria

Agradecimiento

indice

indice de Tablas

indice de Graficos

Resumen

Abstrac

Introduccion

CAPITULO I. PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
1.2 Formulacidn del problema
1.2.1 Problema General

1.2.2 Problema especifico

1.3 Objetivo de la investigacion
1.3.1 Objetivo General

1.3.2 Objetivos Especificos...

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tebrica

1.4.2 Metodoldgica

1.4.3 Préctica

1.5 Limitaciones

Capitulo I MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.2 Base Teodrica

2.3 Formulacion de Hipotesis
2.3.1 Hipotesis General

2.3.2 Hipotesis Especificas
CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

3.2 Enfoque de la investigacion
3.3 Tipo de Investigacion

3.4 Disefo de investigacion

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo
3.6 Variable y operacionalizacion

3.7 Técnicas e instrumentacion de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

0 0O N O O A A W W W W W W PEFL PPk

N N DN DD DD DN DN DN DN DN DN DN -
~N N OO Ww W ww W R, RO



3.7.2 Descripcion de Instrumentos
3.7.3 Validacion

3.7.4 Confiabilidad

3.8 Procesamiento y analisis de datos
3.9 Aspectos Eticos

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados
4.2 Prueba de Hipotesis
4.3 Discusion

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.2 Recomendaciones

REFERENCIAS

ANEXOS

Anexo 1 Matriz de Consistencia

Anexo 2 Instrumento

Anexo 3 Validez del Instrumento

Anexo 4 Confiabilidad del Instrumento
Anexo 5 Aprobacion del Comité de Etica
Anexo 6 Consentimiento Informado
Anexo 7 Carta de Aprobacion de la Institucion
Anexo 8 Informe del Asesor de Tesis
Anexo 9 Fotos del Procedimiento

Anexo 10 Base de Datos

28
29
30
30
31

32
38
42
49
49
50
o1
57
58
60
63
70
74
75
76
77
78
80

Vi



vii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Relacion entre la alfabetizacion en salud oral y habitos de higiene oral en paciente de

un Centro odontologico, Lima 2026...........c.ccveieiieiecie e 32

Tabla 2. Relacion ente el nivel de alfabetizacion en salud oral y la frecuencia de cepillado diario

en pacientes de un Policlinico estatal .............cccoeiiiiiie i 33

Tabla 3. Relacion ente el nivel de alfabetizacion en salud oral y la cantidad adecuada de pasta

dental en pacientes de un Policlinico estatal ............cccoeiiiiieii i 34

Tabla 4. Relacién ente el nivel de alfabetizacion en salud oral y la frecuencia de uso del hilo
dental en pacientes de un Policlinico estatal ............coccoiiiiiciniie e 35

Tabla 5. Relacion ente el nivel de alfabetizacion en salud oral y la frecuencia de uso del enjuague
bucal en pacientes de un Policlinico estatal ..............cccovvveiieiiireieie e 36



viii

INDICE DE GRAFICOS

Figura 1. Relacion entre la alfabetizacion en salud oral y habitos de higiene oral en paciente de

un Centro 0dontologico, Lima 2026...........c.ccveieiieiecie et 32

Figura 2. Relacion ente el nivel de alfabetizacion en salud oral y la frecuencia de cepillado diario

en pacientes de un POLICITNICO €Sl ...........ccoeiiiiiiiiieee e 33

Figura 3. Relacion ente el nivel de alfabetizacion en salud oral y la cantidad adecuada de pasta

dental en pacientes de un Policlinico estatal ............cccoveiiiiiiiiie e 34

Figura 4. Relacion ente el nivel de alfabetizacion en salud oral y la frecuencia de uso del hilo

dental en pacientes de un PolicliniCo estatal ............ccooiiiiiiiiiiee e 35

Figura 5. Relacion ente el nivel de alfabetizacion en salud oral y la frecuencia de uso del

enjuague bucal en pacientes de un Policlinico estatal ..............ccoveiveieiiie i 36



RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre las conductas de higiene bucal y el
nivel de alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal, Lima 2026. La
metodologia correspondié a un disefio no experimental, de corte transversal con enfoque
cuantitativo. La muestra fueron 130 pacientes que se atendieron en el Policlinico Militar de
Chorrillos. Se recurrio a la encuesta para obtener informacion. Se empled el cuestionario
Health Literacy in Dentistry-14 (HeLD-14), adaptado y validado para poblacion peruana,
compuesto por 14 preguntas con opciones de respuesta de 0 a 4 puntos. Los puntajes se
clasificaron en: 0-4 bajo nivel de alfabetizacion, 5-8 moderado, 9-12 alto y 13-14 excelente.
Asimismo, se aplicé un cuestionario de cuatro preguntas en escala Likert para evaluar
conductas de higiene oral (frecuencia de cepillado, cantidad de pasta dental, uso de hilo dental
y enjuague bucal). El andlisis estadistico se realizé mediante el programa SPSS, empleando la
correlacion de Spearman con un nivel de significancia de p<0.05. Los resultados mostraron
mayor proporcion de higiene bucal no saludable asociada a alfabetizacion moderada en un
36.2% (n=47), mientras que la higiene bucal saludable predominé en pacientes con
alfabetizacion alta en un 44.6% (n=58). Se concluyd que existe una relacion significativa,
positiva y de magnitud moderada entre la alfabetizacion en salud oral y los habitos de higiene

bucal en pacientes del Policlinico estatal (Rho=0.417; p<0.05).

Palabras clave: Salud bucal, higiene bucal, alfabetizacion en salud, promocion de la salud,

servicios de salud dental.



ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between oral hygiene practices and oral health
literacy levels in patients at a state polyclinic in Lima, Peru, in 2026. The methodology
employed a non-experimental, cross-sectional design with a quantitative approach. The sample
consisted of 130 patients treated at the Chorrillos Military Polyclinic. Data was collected using
a survey. The Health Literacy in Dentistry-14 (HeLD-14) questionnaire, adapted and validated
for the Peruvian population, was used. It comprised 14 questions with response options ranging
from 0 to 4 points. Scores were classified as follows: 0-4 (low literacy level), 5-8 (moderate),
9-12 (high), and 13-14 (excellent). Additionally, a four-question Likert-scale questionnaire
was administered to assess oral hygiene practices (frequency of brushing, amount of toothpaste
used, use of dental floss, and use of mouthwash). Statistical analysis was performed using
SPSS software, employing Spearman's rank correlation coefficient with a significance level of
p<0.05. Results showed a higher proportion of unhealthy oral hygiene associated with
moderate literacy (36.2%, n=47), while healthy oral hygiene predominated in patients with
high literacy (44.6%, n=58). It was concluded that there is a significant, positive, and moderate
correlation between oral health literacy and oral hygiene habits in patients at the State
Polyclinic (Rho=0.417; p<0.05).

Keywords: Oral health, oral hygiene, health literacy, health promotion, dental health services.
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INTRODUCCION

En el contexto actual de la salud publica, la promocion de conductas adecuadas de higiene
bucal constituye un componente esencial en prevenir las enfermedades orales como la caries
dental y las afecciones periodontales. Estas conductas se encuentran estrechamente
relacionadas con el nivel de alfabetizacion en salud oral de los individuos, entendido como la
capacidad de las personas para obtencion, comprension y utilizacion asociada con la salud
bucal con la finalidad de la toma de una decision acertada para su cuidado. En los
establecimientos de salud estatales, donde se atiende a una poblacion diversa con diferentes
niveles educativos y socioecondmicos, resulta fundamental comprender cémo el nivel de
alfabetizacion en salud oral puede influir en las précticas de higiene bucal de los pacientes. En
ese sentido, el presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre las conductas de
higiene bucal y el nivel de alfabetizacion en salud oral en pacientes de un policlinico estatal de
Lima durante el afio 2026. El estudio se organiza en varios capitulos, los cuales abordan de
manera detallada los diferentes aspectos del fendmeno investigado.

El Capitulo I contextualiza el problema, describiendo las variables del estudio: conductas de
higiene bucal y nivel de alfabetizacion en salud oral. Asimismo, se analiza la importancia de

la educacion en salud oral y la necesidad de su fortalecimiento.

El Capitulo 1l muestra el sustento tedrico recopilando estudios locales e internacionales sobre
la alfabetizacion en salud oral y su influencia en las conductas de autocuidado bucal. También

se abordan conceptos sobre prevencion de la salud oral.

El Capitulo Il describe el método empleado, detallando el enfoque cuantitativo, el tipo y
disefio de investigacion, asi como la poblacion y muestra del policlinico estatal. Ademas, se

explica como operan las variables.

El Capitulo IV analiza el resultado de los objetivos mediante tablas y gréaficos que muestran la
relacion entre las conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacion en salud oral.

Finalmente, el Capitulo V expone las conclusiones y recomendaciones del estudio para

fortalecer estrategias educativas en salud bucal.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La salud es un elemento esencial con el fin de que las personas y las comunidades se encuentren
bien, y la instruccidn sanitaria contribuye significativamente a fomentar précticas que impiden
afecciones y optimizan el bienestar general. La alfabetizacion en salud oral (ASO),
particularmente y las costumbres de higiene propia, es un componente clave con el fin de
prevenir, diagnosticar precozmente y tratar una variedad de afecciones asociadas con la cavidad
oral y sus estructuras anatomicas, asi como la salud dental en este &mbito (1).

El desconocimiento acerca de los cuidados fundamentales de limpieza en la region bucal y los
conductos respiratorios superiores (garganta y nariz) contribuye a que se incrementen
enfermedades como periodontitis, otitis, caries dental e infecciones respiratorias, entre otras
situaciones relacionadas con la odontologia (2). En consecuencia, con el fin de fomentar el
bienestar y prevenir las afecciones, es crucial que se informe y eduque acerca de métodos de
higiene. No obstante, en varias partes del mundo, sobre todo en las naciones en progreso, las
tasas de alfabetizacidon sanitaria permanecen insuficientes. Esto supone un reto para las politicas

publicas de salud a nivel mundial (3).

A nivel mundial, la disponibilidad de datos e instruccion relacionada con el bienestar difiere
considerablemente en relacién con naciones. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) ha
indicado que cerca del 3,5% de los habitantes del planeta padece algin trastorno en la region
bucodental, y que las dolencias periodontales son comunes entre un gran namero de individuos
adultos mayores de 35 afios. De acuerdo con las estadisticas, la ausencia de una alfabetizacion
adecuada en salud es un elemento de riesgo mas relevante para el desarrollo de dichas

enfermedades (4).

Un reporte de la OMS, publicado en 2020, resaltaba que aproximadamente 3.500 millones de
personas sufren cierto tipo de afeccién bucal y que el cuidado de estos problemas supone una
carga importante para los servicios de salud publica a nivel global. Las afecciones respiratorias,
en particular las afecciones ORL, continlan permaneciendo como causas principales sobre la

mortalidad y morbilidad a nivel global (5).

La condicion de la ASO es también alarmante en América Latina, y se nota una notable
desigualdad respecto a las diferentes naciones de esta area. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), las dolencias orales y pulmonares siguen siendo

problematicas de salud publica prioritarios, a pesar del avance en los sistemas sanitarios. Las



tasas de prevalencia de enfermedades bucales, como las infecciones bucales y las afecciones
periodontales, son extremadamente altas en naciones como Argentina, Brasil y México. Este
hecho se origina principalmente a la insuficiencia de educacion en salud, particularmente en las
comunidades rurales y en aquellas con escasos recursos, donde los servicios sanitarios son

escasos y también la informacion acerca de précticas higiénicas apropiadas (6).

Una investigacion de la Universidad de S&o Paulo, llevado a cabo en 2021, encontrd que mas
del 50% de los adultos en areas agrestes no comprenden la relevancia de emplear hilo dental y

que varios no tienen idea de la manera de llevar a cabo una higiene bucal apropiada (7).

A nivel nacional, seguir alfabetizando en salud continGa siendo un reto significativo. Una
investigacion realizada en Piura en 2023 indica que cerca del 50,2% de la poblacion no cuenta
con informacion adecuada acerca de métodos para que mantengan la mejor higiene oral posible.
Esta escasez de datos conlleva una influencia negativa en la salud bucodental de la comunidad,
ya que aumenta las tasas de caries, enfermedades periodontales y otras dolencias que necesitan
atencion médica costosa. Asimismo, la falta de entendimiento de la higiene respiratoria
favorece el crecimiento de enfermedades respiratorias y otras patologias relacionadas con el
sistema otorrinolaringolégico (8).

Este asunto se ha entendido por el Ministerio de Salud peruano, que ha puesto en marcha varias
politicas para fomentar la salud. No obstante, la accesibilidad a las prestaciones de salud y a
los datos sigue siendo limitado para una gran parte de la poblacion debido a las barreras
educativas y socioecondémicas. Las zonas rurales del pais, particularmente, no estan dotadas de
programas de alfabetizacion en salud que traten los habitos higiénicos en salud ORL de forma
completa. Pese a que se estan llevando a cabo esfuerzos para mejorar este panorama, los efectos
de estas medidas todavia no han logrado disminuir de forma significativa la prevalencia de

enfermedades vinculadas con la higiene de la boca y del aparato respiratorio (9).

Para el futuro, es esencial que los paises, en particular Per( y las naciones de América Latina,
establezcan politicas educativas mas sélidas en salud. Si se agregan programas de educacion
que se enfoquen en la higiene bucal y respiratoria a los planes de estudio escolares y a las
campanas publicas, podria haber una relevante influencia sobre salud a nivel de la comunidad.
En realidad, un método mas integral en la alfabetizacion sanitaria, y el involucramiento

comunitario, podria ser fundamental para cambiar la educacién en salud en la zona (10).

Formulacion del problema



1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre las conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacion en salud

oral en pacientes de un Policlinico estatal, Lima 20267

1.2.2 Problema especificos

1.- ¢Cual es la relacion entre la frecuencia de cepillado diario y el nivel de alfabetizacion en salud
oral en pacientes de un Policlinico estatal?

2- ¢Cual es la relacion entre la cantidad de pasta dental y el nivel de alfabetizacién en salud oral
en pacientes de un Policlinico estatal?

3.- ¢Cual es la relacién entre la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de alfabetizacion en
salud oral en pacientes de un Policlinico estatal?

4.- ;Cudl es la relacidn entre la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de alfabetizacion

en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre las conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacion en
salud oral en pacientes de un Policlinico estatal, Lima 2026

1.3.2 Problema especificos

1.- Identificar la relacion entre la frecuencia de cepillado diario y el nivel de alfabetizacion

en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

2- ldentificar la relacion entre la cantidad de pasta dental y el nivel de alfabetizacion en

salud oral en pacientes de un Policlinico estatal



3.- ldentificar la relacion entre la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de

alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

4.- ldentificar la relacion entre la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de

alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

La alfabetizacion en salud oral es una nocién fundamental en los campos del ambito
educativo y la salud, que alude a la habilidad de las personas con el fin de acceder, entender
y emplear datos relacionados con la salud donde se elabora la decision con informacion
sobre el estado de salud bucal. En lo que respecta a los hébitos de higiene, la ASO es un
pilar vital para evitar una extensa gama de trastornos en la cavidad bucal, entre otros. La
relevancia de investigar la tematica en estos campos se apoya en teorias educativas de
salud, que resaltan que el saber es fundamental para prevenir enfermedades, disminuir los

gastos de servicios médicos y aumentar la calidad de bienestar.

En términos tedricos, esta investigacion se fundamenta en los postulados de la conducta de
salud. Esta teoria propone que los individuos con un nivel mas alto de ASO poseen una
mayor capacidad para adoptar practicas saludables, como el cepillado adecuado. y
mantener una higiene apropiada de cavidad oral. Asimismo, las teorias conductuales, como
el modelo de accion racional, muestran como las creencias y actitudes sobre la salud tienen
un impacto directo en los comportamientos vinculados con la atencion individual. Esta
comprension tedrica ofrece un marco para comprender cémo la educacion en salud tiene el
potencial de evitar enfermedades y cambiar la conducta, especialmente en areas cruciales

como la limpieza oral.
1.4.2 Metodoldgica

A partir del enfoque metodoldgico, para investigar el tema y los habitos higiénicos de los
pacientes es necesario utilizar estrategias que posibiliten un examen exacto e imparcial de

las practicas y conocimientos sanitarios en estos campos. El método mas apropiado para



este tipo de investigaciones consiste en la investigacion tanto cuantitativa, que emplea los
datos estadisticos con encuestas. Esto posibilita no solo la medicion del conocimiento sobre
salud bucal, sino también el entendimiento de las barreras que obstaculizan la

implementacion de practicas higiénicas apropiadas.

El uso de cuestionarios y formularios estructurados en el estudio cuantitativo ofrece un
método sistematico para recopilar informacion acerca del nivel de alfabetizacion sanitaria.
En este caso, es posible emplear instrumentos validados que evallen saberes concretos
acerca de higiene bucal (frecuencia de limpieza, empleo apropiado del cepillo dental e hilo
dental). Asimismo, los enfoques cualitativos, posibilitan una exploracion sobre la
conviccidn, el comportamiento y percepcion de los individuos sobre la higiene y la salud

oral.

1.4.3 Préctica

Lo que justifica el estudio desde un punto de vista practico es su capacidad para optimizar
los habitos sanitarios de los pacientes y disminuir la carga de enfermedades prevenibles
vinculadas con la salud bucodental. EI hecho de no tener alfabetizacion en salud oral trae
consigo consecuencias palpables y costosas para los usuarios y el sistema. Las afecciones
de la boca son la causa de un porcentaje de visitas a médicos, hospitalizaciones y
tratamientos, lo cual supone una carga financiera para las personas y el sistema sanitario.
Asimismo, la ausencia de habitos higiénicos adecuados puede dar lugar a trastornos
cronicos, como caries en los dientes, problemas cardiovasculares, enfermedades

respiratorias crénicas en algunos casos.

Una investigacién como la que se propone tiene una aplicacion directa en la optimizacion
de la salud publica. Cuando se reconocen las deficiencias en la alfabetizacion sanitaria de
los pacientes y los obstaculos que tienen para implementar practicas higiénicas adecuadas,
es posible idear intervenciones personalizadas y practicas con el objetivo de fomentar
modificaciones en los habitos relacionados con la salud oral. Estas acciones pueden
abarcar la elaboracién de campafas educativas, seminarios informativos y la produccién
de recursos didacticos que se ajusten a la poblacion. Ademas, los pacientes tendran la
capacidad de gestionar su salud de manera mas efectiva si se mejora la alfabetizacion en
salud oral, acudiendo a recibir atencion odontoldgica a tiempo y siguiendo los tratamientos

pertinentes.



1.4.4 Social

La relevancia de optimizar la calidad de vida general de las comunidades y reduccion de
las disparidades en salud es la base del aspecto social de esta investigacion. La ASO es
esencial con el fin de empoderar a las personas, pues brinda el conocimiento requerido para
que tomen decisiones informadas acerca de su bienestar. En numerosas circunstancias
sociales, en particular en las regiones rurales y marginadas, los pacientes no tienen la
informacidn necesaria para entender el vinculo que hay entre su salud y sus costumbres de
higiene, lo cual resulta en una prevalencia elevada de enfermedades de problemas

respiratorios y orales.

Fortalecerla puede disminuir las disparidades sociales en este ambito, pues si se asegura
que todos logren acceder a los datos pertinente, se fomenta que los servicios de salud sean
accesibles de manera equitativa. Los individuos que se han formado en cuestiones de salud
tienen mas herramientas para evitar afecciones, lo cual disminuye la carga laboral en los
servicios sanitarios con mejoras en la calidad de vida en las localidades. Asimismo, si la
gente sabe sobre las practicas de higiene, tiene la posibilidad de compartir ese conocimiento
con otros, lo cual provoca una influencia multiplicadora que favorece la totalidad de la
comunidad. A partir de un punto de vista social, este analisis tiene como objetivo disminuir
los gastos indirectos relacionados con las enfermedades, tales como la reduccién de la

capacidad productiva en el trabajo.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

Presentd limitantes relacionadas con el tiempo en el que se ejecutdé el recojo de
informacidn, ya que esta se realiz6 Gnicamente durante el afio 2026 y dentro del tiempo
que se establecio para desarrollar la labor de campo. De manera que los resultados
mostraron la situacion de las conductas de higiene bucal y del nivel de ASO de los
pacientes en ese momento especifico, por lo que los hallazgos pudieron verse
influenciados por las condiciones propias de ese periodo. Asimismo, no se permitio
observar posibles cambios o variaciones en las conductas de higiene bucal a lo largo del

tiempo.



1.5.2 Espacial:

Se dio Gnicamente en un policlinico estatal ubicado en la ciudad de Lima, lo que constituy6
una limitacion en cuanto al alcance geografico del estudio. Debido a ello, los resultados
obtenidos correspondieron especificamente al contexto institucional y a las
particularidades de los pacientes que acudieron a dicho establecimiento de salud. En este
sentido, los hallazgos no necesariamente pudieron generalizarse a otros centros de
atencion odontoldgica, ya sean publicos o privados, ni a poblaciones de otras regiones del
pais que podrian presentar diferentes condiciones socioecondmicas y culturales

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis:

Estuvo relacionada con la poblacion evaluada, ya que esta estuvo conformada Unicamente
por los usuarios que acuden al area de odontologia del policlinico en la etapa del recojo de
informacidn y que tuvieron libre y voluntaria participacion en la investigacién. Por lo tanto,
quedaron excluidas aquellas personas que no asistieron al establecimiento. Ademas, la
informacion referente a las conductas de higiene bucal y al nivel de ASO se obtuvo mediante
instrumentos que pudieron generar sesgos relacionados con la memoria, la interpretacion
de las preguntas o la tendencia de los participantes a brindar respuestas socialmente

aceptables.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales:

Hadad y Garceés (11) el afio 2025 en Perd, tuvieron como objetivo principal de este estudio
“Evaluar grado de entendimiento acerca de salud oral de apoderados y su asociacion para
acceder a servicios odontoldgicos en ninos”. Adoptaron un enfoque observacional
utilizando los datos de una encuesta nacional sobre salud bucal. Los datos se obtuvieron
considerando variadas regiones del pais. A través de la Encuesta Nacional de Salud Bucal.
Se utiliz6 un analisis estadistico basado en pruebas de chi-cuadrado para evaluar las
asociaciones entre las variables sociodemograficas, el acceso a la atencion odontolégica y
el conocimiento sobre salud oral. Se hallé que los servicios odontoldgicos para los nifios
eran limitado, especialmente en las zonas rurales de Peru, donde los servicios son menos
accesibles y las barreras econdmicas son mas evidentes. Ademas, se observo una
significativa variabilidad sobre salud bucal entre los diferentes grupos socioeconémicos.
En general, los nifios cuyos padres tenian un mejor nivel de entendimiento sobre salud bucal
presentaban una mejor salud dental, con menos prevalencia de caries y otros problemas
dentales. Por el contrario, los nifios de familias con un conocimiento limitado sobre salud
bucal tenian mas dificultades para acceder a la atencion odontolégica y mostraron un mayor
riesgo de enfermedades dentales. El estudio concluyé que mejorar la ASO de los padres y
facilitar acceder a la atencion odontol6gica en éareas desfavorecidas son pasos clave para

mejoras sobre la salud bucal infantil en el pais.

Evaristo et al. (12) el aflo 2025 en Perq, tuvieron como proposito “Conocer coOmo la
alfabetizacion en salud bucodental influye en las conductas preventivas de salud dental en
adultos peruanos. El enfoque principal fue evaluar las practicas de salud bucal entre los

adultos, considerando su nivel de alfabetizacién en salud bucodental. Recurriendo al uso de



la Escala de ASO, junto con un cuestionario sobre habitos de salud bucal, tales como la
frecuencia del cepillado dental, el uso del hilo dental y la asistencia a consultas
odontoldgicas regulares. Los participantes fueron adultos que habian recibido algun tipo de
intervencion preventiva en el &mbito de la salud bucal. Se empled estadisticas descriptivas
y regresion para todo el analisis. Se pudo encontrar que el grupo de adultos con un mayor
nivel de alfabetizacion en salud bucodental eran significativamente mas propensos a
practicar habitos preventivos de salud bucal, como el cepillado frecuente, el uso de hilo
dental y la realizacion de visitas periodicas al dentista. Ademas, estos adultos tendian a
reportar un mejor estado de salud dental en general, con menos problemas como caries 0
enfermedades periodontales. En contraposicion, aquellos con un bajo nivel de
alfabetizacion en salud bucodental presentaban una mayor prevalencia de afecciones
dentales, asociadas a la falta de habitos preventivos y a la escasa participacion en consultas
odontolégicas. Este estudio concluy6 que la alfabetizacion en salud bucodental tiene un
impacto significativo en la adopcion de comportamientos de salud dental preventivay, por

ende, en la mejora de la salud dental general en la poblacion adulta.

Pérez (13) el afio 2025 en Perd, realiz6 un estudio teniendo el proposito de “Evaluar el grad
de alfabetizacion oral relacionado con la calidad de vida” en personas adultas que se
atendieron en un centro médico privado”. La investigacion se disefid bajo un enfoque
cuantitativo, y correlacional, con el prop6sito de comprender cémo el nivel ASO influye en
la percepcion de la salud bucal y en las conductas asociadas al cuidado oral. Para ello, se
empled una version adaptada de una escala de ASO validada para el contexto peruano, junto
con un cuestionario estructurado que abarco aspectos de calidad de vida bucal y practicas
de higiene oral, como la frecuencia del cepillado dental y la utilizacion de medidas

preventivas de cuidado diario. Los participantes estuvieron conformados por adultos
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mayores de 18 afios que acudieron voluntariamente al servicio de odontologia del centro
médico durante el periodo de estudio. Se usO estadistica descriptiva y anélisis de
correlacion. Los resultados mostraron que los adultos con mayor nivel de alfabetizacion en
salud oral tendieron a reportar mejor calidad de vida relacionada con la salud bucal y
practicas mas consistentes de higiene oral, tales como el cepillado frecuente y la adopcién
de conductas preventivas recomendadas por profesionales. Este estudio concluyé que el
nivel de ASO se relaciona significativamente con la calidad de vida oral y las practicas de

cuidado bucal en adultos peruanos.

Orozco (14) el afio 2023 en Peru, busco “Analizar la asociacion entre la alfabetizacion en
salud oral y los caracteres demogréaficos en adultos que acudieron al Centro de Salud San
Isidro”. La investigacién tuvo un enfoque analitico y transversal, orientado a identificar
factores como nivel educativo y la condicion socioecondmica se relacionan con el nivel de
ASO. Se requiri6 de un cuestionario estructurado que incluyé una escala de ASO
previamente validada, asi como una ficha sociodemogréfica que permitié caracterizar a la
poblacion de estudio. Los participantes estuvieron conformados por adultos usuarios del
centro de salud, quienes aceptaron participar de manera voluntaria en la investigacion. Se
aplicd la estadistica descriptiva e inferencial, utilizando pruebas de asociacion para
determinar la relacion entre el nivel de ASO vy las variables sociodemograficas. Los
resultados evidenciaron que el nivel de ASO se asocid significativamente con el nivel
educativo y la edad de los participantes, observandose que los adultos con mayor nivel de
instruccion presentaron niveles mas altos de alfabetizacion en salud oral. salud. Se concluy6
que la ASO se encuentra significativamente asociada a determinadas caracteristicas
sociodemograficas, destacando estrategias educativas diferenciadas que consideren el

contexto social y educativo de la poblacion adulta.
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Benites y Mondragon (15) el afio 2023 en Per(, el objetivo fue “Evaluar el nivel de ASO
en pacientes adultos que acudieron al establecimiento de salud El Indio, en la region Piura”.
El estudio tuvo un disefié correlacional, orientado a comprender cdmo la ASO se manifiesta
en la poblacion adulta usuaria de servicios odontolégicos. Para ello, se utilizé el Oral Health
Literacy Instrument (OHLI) como herramienta para medir la ASO, complementado con un
cuestionario que permitio recoger informacion general relacionada con la atencion y el
cuidado de la salud bucal. Los participantes estuvieron conformados por adultos que
acudieron al establecimiento de salud durante el periodo de estudio. El andlisis de los datos
se realiz6 mediante estadistica descriptiva e inferencial, con el propoésito de identificar
asociaciones entre el nivel de ASO y variables relacionadas con el acceso y la atencion en
salud bucal. Los resultados evidenciaron que una proporcion considerable de los
participantes presentd niveles inadecuados de ASO, lo cual se asocié con mayores
dificultades para comprender indicaciones odontoldgicas, reconocer la importancia de las
medidas preventivas y utilizar adecuadamente los servicios de salud bucal. En contraste,
los adultos con niveles adecuados de ASO mostraron una mejor comprension de la
informacion odontolégica y mayor disposicion hacia el cuidado preventivo de la salud
bucal. El estudio concluyé que la ASO constituye un factor relevante en la forma en que

los adultos comprenden y afrontan el cuidado de su salud bucal.

Antecedentes internacionales

Jittimanee et al. (16) el afo 2026 en Tailandia, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo
fue “Evaluar la asociacion entre ASO Yy las conductas de salud oral (OHB) en adultos
mayores residentes en la Region de Salud 6 del este de Tailandia”. El estudio incluyé una
muestra de 385 adultos, seleccionados mediante muestreo multietapico, y se emplearon

cuestionarios  estructurados para recopilar informacién sobre caracteristicas
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sociodemogréaficas, ASO y habitos de salud oral (frecuencia de cepillado, uso de accesorios
de higiene, asistencia dental, entre otros). La alfabetizacion se evalud en diferentes dominios
como habilidades de acceso a informacion, habilidades de comunicacion, autogestion y
alfabetizacion medidtica. Se aplicé la regresion logistica para identificar asociaciones entre
niveles de alfabetizacion oral y conductas de higiene oral. Los resultados revelaron que gran
parte de los adultos mayores presentaban niveles inadecuados de ASO, y que los dominios
de habilidades mediaticas y de autogestion estuvieron significativamente asociados con
mejores conductas de salud oral (p < 0,05). El estudio concluyé que mejorar las
competencias especificas de alfabetizacion podria favorecer la adopcion de mejores
préacticas de higiene oral en adultos mayores, sugiriendo la necesidad de intervenciones

educativas focalizadas en estos dominios para fortalecer habitos preventivos.

Altas (17) el afio 2025 en Turquia, tuco como objetivo “Determinar la relacion entre la
ASO y los comportamientos de busqueda de salud en una comunidad multicéntrica”. El
disefio abarcd un modelo correlacional donde las practicas de salud bucodental entre los
residentes de varias regiones, y cdmo su nivel de ASO influia en la frecuencia con la que
buscaban atencién odontoldgica preventiva o curativa. Los resultados mostraron que los
individuos con un mayor nivel de ASO tenian mas probabilidades de buscar atencién
odontolégica cuando se presentaban problemas de salud bucal, lo que llevé a una deteccién
mas temprana de afecciones dentales y mejores resultados en términos de salud bucal. Este
estudio destacé la importancia de mejorar la ASO a nivel comunitario para fomentar una

mayor busqueda de atencion odontologica y mejorar la salud bucal general.

Yu et al. (18) el afio 2024 en China, tuvieron el propdsito de “Evaluar el impacto de la ASO
en los comportamientos y efectos sobre la salud bucal en adultos mayores”. A través de una

revision de alcance, el estudio recopilo y analizd investigaciones previas sobre como la
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ASO influye en las practicas de cuidado bucal y los resultados de salud dental en la
poblacion geriatrica. Se incluyeron estudios que abordan tanto la educacion sobre salud
dental como los efectos de la ASO, particularmente entre los adultos mayores. A través de
un andlisis descriptivo, se concluydé que un mayor nivel de ASO estaba asociado con
mejores practicas preventivas, como el cepillado adecuado y el uso de productos de cuidado
bucal, lo que a su vez resultaba en una menor prevalencia de patologias orales mas
prevalentes como periodontopatias y caries dental en este grupo etario. El estudio concluy6
la importancia de aumentar la ASO entre los adultos mayores como estrategia para mejorar
la salud bucal en esta poblacién, que a menudo enfrenta barreras relacionadas con la

movilidad y el acceso a los servicios odontol6gicos.

Moriyama et al. (19) el afio 2022 en Brasil, tuvieron el objetivo de “Conocer la relacion
entre la ASO y el comportamiento de los padres durante las comidas asociado con la caries
dental en nifios”. El estudio, publicado en la revista Braz Oral Res, analiz6 como las
practicas alimentarias de los padres, combinadas con su nivel de ASO, influyen en la
incidencia de caries dental en los nifios. Mediante un estudio de corte transversal, se
encuestd a padres sobre sus comportamientos alimentarios y su conocimiento sobre salud
bucodental, mientras que se evalud la salud dental de sus hijos. Se pudo hallar que los
padres con un mayor nivel de alfabetizacion en salud bucodental eran méas propensos a
implementar habitos alimentarios méas saludables y practicas de higiene dental eficaces, lo
que resultaba en una menor prevalencia de caries dental en sus hijos. Se concluy6 con la
necesidad de programas educativos dirigidos a padres para mejorar tanto su alfabetizacion
en salud bucodental como sus habitos durante las comidas, con el fin de prevenir las caries
en la infancia.

An et al. (20) el afio 2022 en China, buscaron como objetivo “Analizar la ASO y los

comportamientos de salud bucal entre enfermeras en China. El estudio transversal incluyo
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una muestra de enfermeras que fueron evaluadas en cuanto a su conocimiento sobre salud
bucodental, sus précticas preventivas y su percepcion sobre la importancia de la salud bucal
en la atencion general de salud. Los resultados mostraron que las enfermeras con una mayor
alfabetizacion en salud bucodental tenian mejores habitos de salud bucal, como el cepillado
regular y el uso de productos preventivos. Ademas, el estudio indic6 que la ASO entre los
profesionales de la salud es crucial, ya que no solo mejora la salud dental de los propios
profesionales, sino que también puede influir en la educacion y asesoramiento que brindan
a los pacientes sobre la salud bucal. El estudio concluyé que la formacion en salud
bucodental para enfermeras podria mejorar tanto su salud bucal personal como su capacidad

para promover practicas de cuidado bucal en la comunidad.

2.2 Base tedrica

Conductas de Higiene Oral

Concepto:

Las costumbres de higiene oral son acciones sistematizadas y frecuentes que los individuos
Ilevan a cabo con el fin de que se conserve la salud e higiene sobre la boca lo que va incluir
las piezas dentales, lengua y demaés estructuras. EI empelo correcto del cepillo e hilo dental
a diario de forma adecuada, la higiene de la lengua, el enjuague bucal y la disminucién de la
ingesta de comestibles con azlcar son algunas de estas actividades; también lo es acudir al
dentista con regularidad. Las practicas de higiene oral son una demostracion practica de la
ASO, ya que muestran la manera en que los individuos utilizan su comprension para proteger

eficazmente su salud dental (21).

Importancia:
Para evitar que surjan afecciones de las encias y dentales, asi como para mantener la estética

dental y la funcién de masticacién, es fundamental conservar habitos apropiados de higiene
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bucal. La salud general también se ve afectada por una buena higiene bucal, dado que las
infecciones en la boca pueden estar vinculadas con enfermedades sistémicas, entre ellas
problemas respiratorios, diabetes y trastornos cardiovasculares. Asimismo, las costumbres
de higiene bucal promueven la seguridad y la autoconfianza, al igual que la integracion
social, debido a que fomentan un aliento fresco y una sonrisa sana. Desde una perspectiva
de prevencion, estos hébitos ayudan a disminuir la carga de enfermedades, los costos

relacionados con el tratamiento dental y la presion sobre los sistemas sanitarios (22).

Importancia de las conductas de Higiene Oral

Sobre el Conocimiento y Comprension

La comprension acerca de las afecciones de la boca: Supone conocer las afecciones orales
mas frecuentes, como la afeccién periodontal, las caries y las infecciones de las encias, asi

como su evolucién.

El conocimiento acerca de la relevancia de la higiene oral: La gente tiene que comprender
que una correcta higiene bucal evita problemas de salud, no solamente en la boca, sino

también a nivel general, como las enfermedades respiratorias, cardiacas y la diabetes (23).

Los aspectos acerca de los métodos de higiene oral: Esto abarca el entendimiento acerca del
empleo adecuado de componentes para la higiene oral, como el cepillo de dientes, el hilo

dental y los enjuagues bucales, ademas de la regularidad con que deben utilizarse (24).

Sobe la capacidad para aplicarlo
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Los habitos diarios de higiene bucal: Esto comprende cepillarse las piezas dentarias una vez
al dia al menos utilizando accesorios como cepillo interdental, hilo dental, como el medio

para asear en medio de los dientes y emplear enjuagues bucales apropiados (23).

La atencion de los dientes apropiado: Significa llevar a cabo una atencion regular de la salud
dental, tales como eludir los alimentos que contienen azlcar y acudir a revisiones dentales
periddicas, para prevenir el surgimiento de dolencias en la boca y la concentracion de placa

(25).
3. Sobre la interaccion con Profesionales de la Salud Bucal

La interaccion con el odontélogo: Los individuos deben tener la capacidad de hablar con su
dentista acerca de sus inquietudes en cuanto a la salud oral, como el dolor dentario, la

sensibilidad o el uso de productos especificos, y seguir las indicaciones dadas (24).

Las resoluciones fundamentadas acerca de los tratamientos dentales: Implica la habilidad
para comprender y decidir sobre los tratamientos que sugiere el dentista, desde la insercion

de empastes hasta intervenciones mas complejas como la cirugia oral (25).
4. Sobre la Evaluacion Critica de la Informacion

El analisis de los datos acerca de la higiene bucal: Los individuos tienen que ser capaces de
analizar la calidad de los datos que obtienen sobre higiene oral, ya provengan de canales de

comunicacion, profesionales sanitarios o fuentes no verificadas en Internet (26).

La reflexion acerca de las costumbres de higiene dental: Los individuos deben tener la
capacidad de determinar si sus costumbres de higiene oral son apropiadas o si requieren

modificaciones para optimizar su salud bucal (26).

5. Sobre los Factores Socioculturales
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Las reglas de familia y sociales en relacion con la higiene oral: Las costumbres y
convicciones de la familia tienen un rol relevante en la adopcion de rutinas de higiene oral.
Por ejemplo, los héabitos de higiene oral de los hijos se ven afectados por las lecciones que

sus padres les dan acerca de la importancia del cepillado dental a temprana edad (24).

La disponibilidad de suministros para la higiene de la boca: La posibilidad de que los
individuos mantengan una higiene bucal apropiada puede verse disminuida debido a las
desigualdades en el acceso a componentes para la higiene bucal y servicios dentales, tales

como cepillos de buena calidad o pasta dental con fltor (26).

Alfabetizacion en Salud Oral (ASO)

Concepto:

La ASO se refiere a la habilidad de los individuos sobre la obtencion y entendimiento de la
informacion sobre la salud de su boca con el fin de que logren adoptar determinaciones
fundamentadas acerca del manejo, la evitacion y el cuidado de las afecciones orales. Esta
alfabetizacion no solo comprende saberes tedricos acerca de la anatomia bucal y las
dolencias dentales, sino también la capacidad para entender instrucciones médicas, seguir
practicas preventivas y comunicarse de manera efectiva con los expertos en salud bucal. En
otras palabras, es la mezcla de competencias, habilidades y conocimientos que son

imprescindibles para conservar y optimizar la salud bucal (27).

Importancia:

Es esencia la ASO, ya que posibilita que las personas eviten dolencias orales frecuentes,
como las caries y los trastornos periodontales, ademas de disminuir la aparicion de
complicaciones vinculadas con otras afecciones sistémicas, por ejemplo, las

cardiovasculares y la diabetes. Asimismo, una poblacién que esté bien alfabetizada en salud
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oral puede tomar decisiones conscientes acerca de tratamientos dentales, mejorar la
adherencia a las recomendaciones médicas y mantener habitos saludables de forma
constante. Considerando la dptica tener conocimientos sobre salud bucal ayuda a disminuir

los gastos en atencion médica y fomenta un mejor bienestar social (28).

Dimensiones:

1. Receptividad

La dimension de receptividad se refiere al grado de apertura, interés y disposicion que tiene
una persona para recibir informacion relacionada con la salud oral y adoptar

recomendaciones preventivas o terapéuticas (29).

Esta dimensién evalGa si el individuo estd dispuesto a escuchar, aprender y aceptar
orientacion sobre précticas de higiene oral, prevencion de enfermedades dentales y habitos
saludables. Una persona con alta receptividad suele mostrar interés en conocer nuevas
formas de cuidar su salud bucal y en seguir las indicaciones proporcionadas por los
profesionales de salud. En cambio, una baja receptividad puede reflejar desintereés,

indiferencia o resistencia a adoptar recomendaciones relacionadas con el cuidado oral (30).

2. Comprension

La dimension de comprension evalla la capacidad de la persona para entender la
informacioén relacionada con la salud bucal, incluyendo explicaciones del odonto6logo,

materiales educativos, instrucciones de tratamiento o recomendaciones preventivas (31).

Esta capacidad implica habilidades cognitivas que permiten interpretar adecuadamente la
informacién sobre higiene oral, uso de productos dentales, prevencion de caries o

enfermedad periodontal. Cuando una persona presenta dificultades de comprension, puede
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interpretar incorrectamente las indicaciones profesionales o no seguir adecuadamente las

recomendaciones terapéuticas, lo que podria afectar negativamente su salud oral (30).

3. Apoyo

La dimensién de apoyo hace referencia al respaldo social o familiar que copera en adoptar

las conductas adecuadas de cuidado de la salud bucal (32).

El apoyo puede provenir de familiares, cuidadores, amigos o profesionales de salud, quienes
influyen positivamente en el acceso a informacion, en la motivacion para mantener habitos
saludables y en la asistencia a servicios odontoldgicos. El entorno social tiene un rol
relevante en el desarrollo de practicas de salud oral, especialmente en poblaciones como

nifios, adultos mayores o personas con limitaciones para el autocuidado (24).

4. Barreras econémicas

Se va encargade de la evaluacion de la limitacion econdmica la que pueden dificultar el

acceder al servicio dental o a recursos necesarios para el cuidado bucal.

El costo de las consultas odontoldgicas, los tratamientos dentales o incluso los productos de
higiene oral puede constituir una barrera importante para algunas personas o familias. Estas
limitaciones econdmicas pueden provocar retrasos en la busqueda de atencion dental,

abandono de tratamientos o baja utilizacion de servicios preventivos (32).

5. Acceso
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Esta referida a la posibilidad real que tiene una persona de obtener servicios de atencién

odontoldgica cuando los necesita.

Cuando se accede a servicios de atencion salud bucal depende de mdltiples factores, entre

ellos:

Disponibilidad de profesionales de salud

Proximidad geografica de los centros de atencion

Horarios de atencion

Disponibilidad de citas

Cobertura de seguros o programas de salud

Cuando el acceso es limitado, las personas pueden experimentar dificultades para recibir

atencion oportuna, lo que incrementa el riesgo de progresion de enfermedades bucales (33).

6. Comunicacion

La dimension de comunicacion evalla la capacidad de las personas para interactuar
eficazmente con los profesionales de salud oral, expresar dudas, formular preguntas y

comprender la informacion que se les proporciona (32).

Una comunicacion efectiva entre el paciente y el odontélogo permite mejorar la comprension
del diagndstico, del plan de tratamiento y de las medidas preventivas necesarias para
mantener una buena salud bucal. Las personas con mayor capacidad de comunicacion suelen
tener participacion activa sobre decir en lo relacionado a las opciones de su tratamiento y

muestran mayor adherencia a las recomendaciones profesionales (33).
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7. Utilizacién

La dimension de utilizacion se refiere al uso efectivo de los servicios de salud oral y a la

aplicacion practica de la informacion recibida (31).

No basta con tener acceso a la informacion o a los servicios de salud; es necesario que las
personas utilicen activamente estos recursos para mantener o mejorar su salud bucal. Esta
dimensién evalta si el individuo realmente acude a consultas odontoldgicas cuando lo
necesita, si sigue las recomendaciones profesionales y si adopta conductas preventivas

adecuadas (33).

2.3 Formulacién de Hipotesis

2.1.1 Hipotesis General
Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre las conductas de higiene bucal y el
nivel de alfabetizacién en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal, Lima 2026.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las conductas de higiene bucal

y el nivel de alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal, Lima 2026.
Hipotesis especificas (H.E)
HE 1

Hi: Existe una relacién significativa entre la frecuencia de cepillado diario y el nivel de

alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Ho: No existe una relacion significativa entre la frecuencia de cepillado diario y el nivel
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de alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal
HE 2

Hi: Existe una relacion significativa entre y la cantidad de pasta dental y el nivel de

alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Ho: No existe una relacion significativa entre la cantidad de pasta dental y el nivel de

alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal
HE 3

Hi: Existe una relacion significativa entre y la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel

de alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Ho: No existe una relacion significativa entre la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel

de alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal
H3 4

Hi: Existe una relacion significativa ente la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel

de alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal
Ho: No existe una relacion significativa ente y la frecuencia de uso del enjuague bucal y

el nivel de alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal
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CAPITILO I1l. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
Hipotético deductivo: Debido a que partio de una hipdtesis y la contrasta con la observacion

o0 la experiencia para comprobar si es verdadera o falsa (34).
3.2 Enfoque de la investigacion
Cuantitativa: Investigacion utilizé datos con nimeros haciendo uso de la estadistica para
descripcion o explicacion de los eventos (34).
3.3 Tipo de investigacion
Bésica: Se enfocd en producir conocimientos en el area tedrica sin un inmediato uso,; su

fin es ampliar la comprension cientifica (34).

3.4 Disefio de investigacion

No Experimental: Tipo de estudio en la que se resaltd el no manipular variables, solo se

observaron fenémenos tal como ocurren (35).

3.4.1 Corte: Transversal, se analizé un fendmeno en un solo momento del tiempo (35).

3.4.2 Nivel: Relacional. examiné la relaciébn que pudo establecerse entre la

participacion de variables involucradas (35).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:
Se consider6 a los 195 pacientes atendidos en el centro odontologico del Policlinico Militar
de Chorrillos.

Muestra:
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Se obtuvo mediante la formula siguiente:

N*Zlp*q
® 2 2
di*(N 1)+ 2. *p=g
Donde:
En la cual:

N= Total poblacién = 195

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

n = 195x%(1.96)2x0.5%0.5 / (0.05)2(195—1) + (1.96)2x0.5x0.5195 x (1.96)2x0.5%0.5
n=195x3.8416x0.25 / 0.052

n=187.278 /1.4454

n =130.

Muestreo:

Se aplico el muestreo probabilistico aleatorio simple, el cual es la técnica en la que todos
los individuos de una poblacién poseen iguales posibilidades de que sean escogidos para
que conformen su muestra( 35).

Sobre los pacientes que participaron se consider lo siguiente:

Criterio de inclusion:

- Mayores de edad

- De ambos géneros

- Que autorizaron y firmaron el consentimiento informado

- Que contaban con atencion odontologica en el policlinico durante el periodo del



estudio.
Criterios de exclusion
- Con alteraciones cognitivas
- Que acudieron por vez primera sin historial clinico
- Que no completaron el cuestionario o dieron respuestas incompletas

- Que se retiraron antes de la terminar de responder el instrumento

25
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA VALOR
Se medira mediante un .
S - Frecuencia de
. . cuestionario estructurado . A -
Conjunto  de  acciones (Chévez G.), compuesto por cepillado diario Higiene bucal no
rutinarias relacionadas con p_k dp - Uso de pasta saludable: respuestas
la limpieza bucal (cepillado 4 preguntas tipo Likert de 5 dental <3
1.Conductas  de q dental._hil ' | alternativas (1 a 5):|- Conductas de ia d dinal
higiene oral uso de pasta dental, hilo y frecuencia de cepillado, uso | higiene bucal ) Frecu_enma e | Ordina .
enjuague), orientadas a . : uso de hilo dental Higiene bucal
X de pasta, hilo dental vy :
prevenir enfermedades . . -Frecuencia  de saludable: >3 en 3 o
enjuague bucal. El puntaje . .
orales (21). . . uso de -enjuague mas preguntas
por item se Interpreta para bucal
clasificar higiene bucal.
2. Alfabetizacion | Capacidad del individuo | Se medird mediante el | - Receptividad - Puntaje total de | Ordinal - 0-4 puntos: Bajo
en salud oral para acceder, comprender, | instrumento HeLD-14 | - Comprension alfabetizacion (0— nivel de
evaluar y aplicar | (Health Literacy in | - Apoyo 14)- Puntajes por alfabetizacion
informacion relacionada con | Dentistry), -Barreras dimension - 5-8 puntos: Nivel
el cuidado de su salud | validado/adaptado en | econdmicas moderado de
bucodental para tomar | poblacion peruana. Consta | - Acceso alfabetizacion
decisiones informadas de | de 14 items distribuidos en 7 | - Comunicacion - 9-12 puntos: Alto
prevencion y tratamiento | dimensiones. Cada item se | - Utilizacion nivel de
(8). califica y la suma total alfabetizacion
determina el nivel de - 13-14 puntos:
alfabetizacion (rango 0—14). Excelente nivel de
alfabetizacion

Fuente: Elaboracién propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La encuesta fue la técnica seleccionada, con ella se procedio a la obtencion de las
respuestas por parte de los participantes para que las variables se midan de manera

correspondiente.

Procedimiento

La investigacion contd con la aprobacion previa del Comité de Etica de la universidad,
segun el acta correspondiente. Asimismo, se garantizd que se cumplan las bases éticas de
respeto, beneficencia y justicia. Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado antes de su inclusion en el estudio, el cual explico los objetivos, y con opcion
de retiro en algin momento que lo consideren oportuno, sin alguna repercusion.

Se usaron dos instrumentos validados. La ASO se midio con la version peruana del Health
Literacy in Dentistry-14 (HeLD-14), instrumento previamente adaptado y validado para
la poblacién adulta peruana, asi como el cuestionario sobre habitos de higiene oral
validado y confiable.

El tiempo estimado para el llenado de los instrumentos fue de entre 15 y 20 minutos por
participante. Antes del inicio, la investigadora brindé una explicacion clara sobre la forma
de responder y verific la comprension de las instrucciones. Durante la aplicacion, el
investigador permanecio disponible para absolver dudas de manera neutral y sin inducir
respuestas, garantizando asi la comprensién plena de las preguntas y la validez de la
informacidn recolectada. Al finalizar, se agradecid la participacion y se ofrecio orientacién

breve sobre practicas adecuadas de higiene oral.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
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Para la variable: alfabetizacion

Se hizo uso como instrumento el HelD-14 (Health Literacy in Dentistry-14) que es un
cuestionario con sistema de respuesta en escala tipi Likert, el cual es una herramienta de
evaluacion de la ASO que constd de 14 preguntas. EI mismo que tuvo la siguiente

calificacion y puntaje correspondiente:
Calificacion y Puntajes

La calificacion del instrumento HelD-14 se basé en la sumatoria de puntos sobre las

interrogantes respectivas. Cada pregunta tuvo una puntuacion maxima de 1 punto.
Puntajes

- 0-4 puntos: Bajo nivel de alfabetizacion

- 5-8 puntos: Nivel moderado de alfabetizacion

- 9-12 puntos: Alto nivel de alfabetizacidn

- 13-14 puntos: Excelente nivel de alfabetizacién

Interpretacion de los Puntajes:

Los puntajes del instrumento HelD-14 se pudieron interpretar de la siguiente manera:

- Bajo nivel de alfabetizacion: Las personas con puntajes bajos pudieron tener dificultades
para comprender conceptos basicos de salud oral y pueden requerir educacion y

orientacion adicional.

- Nivel moderado de alfabetizacion: Las personas con puntajes moderados pudieron tener
un conocimiento basico de salud oral, pero pudieron requerir refuerzo y educacion

adicional para mejorar su comprension.

- Alto nivel de alfabetizacion: Las personas con puntajes altos pudieron tener un
conocimiento avanzado de salud oral y pudieron ser capaces de tomar decisiones

informadas sobre su salud oral.
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- Excelente nivel de alfabetizacion: Las personas con puntajes excelentes pudieron tener
un conocimiento experto de salud oral y pueden ser capaces de educar y orientar a otros

sobre temas de salud oral.

En el contexto peruano, la validacién y adaptacion cultural del HeLD-14 fue realizada por

Evaristo et al.. (2024)

Para la variable: Habitos de higiene oral

Se empled un cuestionario para determinar el estado de higiene bucal en cada
participante el cual consto de 4 interrogantes con 5 respuestas empleando la escala
Likert. Siendo la consideracién de menos de uno a mas de cinco, con puntuaciones de

higiene oral no saludable al tener alternativas con puntaje menor a 3, la higiene.

Higiene Bucal Calificacion
No saludable <3
Saludable > 3

Informacion extraida del estudio de Chavez G. (36)

3.7.3 Validacién
Para ASO:

Es un instrumento de amplio uso nacional e internacional, en el cual se evalu6 la
consistencia y la estabilidad del instrumento a lo largo del tiempo. El analisis de validez:
Se evaluo si el instrumento es capaz de predecir o explicar los resultados relacionados con
la salud oral, mediante juicio de 03 expertos, que otorgaron un puntaje promedio

equivalente a 1 haciéndolo aplicable.
Validacion (Habitos higiene oral)

El instrumento contd con validez mediante expertos, para este estudio se volvio a validar

dicho instrumento mediante 03 docentes que analizaron su contenido otorgandole puntaje
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aprobatorio con valor 1.
3.7.4 Confiablidad
Para: Alfabetizacion salud oral (HelD-14):

Los valores del coeficiente alfa de Cronbach para el instrumento HelD-14 han sido
reportados en varios estudios: siendo estos 0,85, 0,88 y 0,92. se puede concluir que el
instrumento HelD-14 tiene una buena confiabilidad, con valores que oscilaron entre 0,85

y 0,92. Esto sugiere que el instrumento fue consistente y estable en la medicién de la ASO.
Para: Habitos de salud oral

Se realizé una prueba de Alpha de Crombach obteniendo una puntuacion de 0.843 en este

estudio lo que le brindé una buena confiabilidad.

Procesamiento y analisis de datos

En el estudio los datos fueron registrados y procesados en una base digital disefiada para
tal fin, utilizando el programa SPSS, o un software equivalente. Previamente, se realizd
un control de calidad de la informacion mediante una doble digitacion y verificacion
cruzada para evitar errores de ingreso. Los datos se analizaron siguiendo un enfoque
estadistico descriptivo e inferencial.

En primer lugar, se aplicé un analisis descriptivo, los niveles de ASO y los habitos de
higiene oral. Para las variables cuantitativas se aplico mediciones con tendencia central
(media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar, rango intercuartilico), y para las
variables categoricas se presentaron frecuencias absolutas y porcentajes.

Posteriormente, se evalu6 la distribucidn de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, con el fin de determinar la normalidad de las variables principales. Segun los
resultados, se selecciono el estadigrafo mas adecuado para el analisis de la relacién entre

la alfabetizacion en salud oral y los habitos de higiene oral. Siendo el caso de distribucion
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no normal, se empleo la correlacion de Spearman. En todos los casos, se considerd un
nivel de significancia estadistica de p < 0.05. Se aplicaran tablas, seguida de graficas para
ubicar los resultados lo cuales facilitaron la interpretacion de los hallazgos y permitieron

contrastar el objetivo general del estudio.

3.9 Aspectos éticos

El estudio fue desarrollado bajo los principios de la Declaracion de Helsinki. EI comité de
ética brindo su opinion aprobatoria, y la autorizacion del Centro Odontolégico donde se
realizd la investigacion. Todos los participantes recibieron informacién detallada sobre el
proposito del estudio, la confidencialidad de los datos y su derecho al retiro en algun
momento sin perjuicio de su atencion odontoldgica. La participacion fue voluntaria y se
obtuvo la firma del consentimiento informado antes de aplicar los instrumentos.

Se mantuvo el anonimato de los participantes y la reserva de la informacién de los datos
mediante la codificacion alfanumérica de los cuestionarios y el almacenamiento de la
informacion. Los resultados se utilizaron exclusivamente con fines académicos y cientificos.
Al término del estudio, se remitio al centro de salud un informe final orientadas a promover

la educacion y prevencion en salud bucodental entre los pacientes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1. Conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacion en salud oral en paciente de un

Centro odontoldgico, Lima 2026

Alfabetizacion Alfabetizacion

Conductas de higiene bucal Total
moderada alta
n(%o) n(%) n(%o)
Higiene bucal no saludable 47 (69.1%) 4 (6.5%) 51 (39.2%)
Higiene bucal saludable 21 (30.9%) 58 (93.5%) 79 (60.8%)
p<0.05

Los resultados indican que los pacientes con una mayor alfabetizacion en salud oral alta presentaron
un mayor porcentaje de higiene bucal saludable en comparacion con aquellos con alfabetizacion

moderada. La prueba de correlacién evidencid una relacion significativa (p<0.05).

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Higiene bucal no saludable Higiene bucal saludable

M Alfabetizacién en salud oral Moderado B Alfabetizacién en salud oral Alto

Figura 1. Conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacion en salud oral en paciente de un

Centro odontoldgico, Lima 2026
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Tabla 2. Relacion entre la frecuencia de cepillado diario y el nivel de alfabetizacion en salud oral

en pacientes de un Policlinico estatal

Alfabetizacion Alfabetizacion Total
Frecuencia de cepillado diario moderada alta
n (%) n (%) n (%)
Nunca 12 (17.6%) 0 (0%) 12 (9.2%)
Ocasionalmente, no todos los dias 14 (63.2%) 0 (0%) 43(33.1%)
Una vez al dia 6 (8.8%) 3 (4.8%) 9 (6.9%)
Tres veces al dia 0 més 7 (10.3%) 59 (95.2%) 66 (50.8%)

p<0.05

Los resultados indican que los pacientes con una mayor frecuencia de cepillado (Tres veces al dia)

presentaron una alfabetizacion alta en salud oral en comparacion con aquellos con alfabetizacion

moderada. La prueba de correlacion evidencio una relacion significativa (p<0.05).

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

63.2%

30.0% 17.6%

20.0% 8.8% g

10.0% % %
0.0%

Nunca Ocasionalmente, Una vez al dia
no todos los dias

Frecuencia de cepillado diario

B Alfabetizaciéon en salud oral Moderado

=

95.2%

Tres veces al dia

0 mas

B Alfabetizacién en salud oral Alto

Figura 2. Relacion entre la frecuencia de cepillado diario y el nivel de alfabetizacién en salud oral

en pacientes de un Policlinico estatal
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Tabla 3. Relacion entre la cantidad de pasta dental y el nivel de alfabetizacion en salud oral en

pacientes de un Policlinico estatal

Alfabetizacion  Alfabetizacion Total
Cantidad adecuada de pasta dental moderada alta
n (%) n (%) n (%)
Menos de la mitad del cepillo dental 8 (11.8%) 5 (8.1%) 13 (10%)
2/3 del cepillo dental 37 (54.4%) 2 (3.2%) 39 (30%)
Todo el cepillo dental 16 (23.5%) 52 (83.9%) 68 (52.3%)
No usa pasta 7 (10.3%) 3 (4.8%) 10 (7.7%)

p<0.05

Los resultados indican que los pacientes que conocen la cantidad de pasta dental tienen una alta
alfabetizacion alta en salud oral en comparacion con aquellos con alfabetizacion moderada. La

prueba de correlacion evidencio una relacion significativa (p<0.05).

90.0% 83.9%
80.0%
70.0%
60.0% 54.4%
. (]
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 118%. o 103%
0.0%
Menos de la 2/3 del cepillo Todo el cepillo No usa pasta
mitad del cepillo dental dental
dental
Cantidad adecuada de pasta dental
W Alfabetizacion en salud oral Moderado M Alfabetizacion en salud oral Alto

Figura 3. Relacion entre la cantidad de pasta dental y el nivel de alfabetizacion en salud oral en
pacientes de un Policlinico estatal
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Tabla 4. Relacion entre la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de alfabetizacion en salud

oral en pacientes de un Policlinico estatal

Frecuencia de uso del hilo dental ~ Alfabetizacio  Alfabetizacié Total
n moderada n alta

n (%) n (%) n (%)
Ocasionalmente, no todos los dias 37 (54.4%) 2 (3.2%) 39 (30%)
Una vez al dia 8 (11.8%) 5 (8.1%) 13 (10%)
Dos veces al dia 7 (10.3%) 3 (4.8%) 10 (7.7%)
Tres veces al dia 0 mas 16 (23.5%) 52 (83.9%) 68 (52.3%)

p<0.05

Los resultados indican que los pacientes que presentan mayor frecuencia de uso de hilo dental tienen
una mayor alfabetizacién alta en salud oral alta presentan mayor frecuencia de uso de hilo dental
(Tres veces al dia) en comparacion con aquellos con alfabetizacibn moderada. La prueba de

correlacion evidencio una relacion significativa (p<0.05).

90.0% 83.2%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 11.8% . 10.3%

0,

Ocasionalmente, Una vez al dia Dos veces al dia  Tres veces al dia
no todos los dias 0 mas

10.0%

0.0%

Frecuencia de uso del hilo dental

B Alfabetizacion en salud oral Moderado B Alfabetizacién en salud oral Alto

Figura 4. Relacion entre la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de alfabetizacion en salud
oral en pacientes de un Policlinico estatal
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Alfabetizacion  Alfabetizacion Total
Frecuencia de uso del enjuague bucal moderada alta
n (%) n (%) n (%)
Ocasionalmente, no todos los dias 33 (48.5%) 2 (3.2%) 35 (26.9%)
Una vez al dia 9 (13.2%) 5 (8.1%) 14 (10.8%)
Dos veces al dia 12 (17.6%) 8 (12.9%) 20 (15.4%)
Tres veces al dia 0 mas 14 (20.6%) 47 (75.8%) 61 (46.9%)

p<0.05

Los resultados indican que los pacientes con una mayor frecuencia de uso del enjuague bucal tienen

una mayor alfabetizacion alta en salud oral en comparacion con aquellos con alfabetizacion

moderada. La prueba de correlacion evidencid una relacion significativa (p<0.05).

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

48.5%

13.2%
2% o
0

Ocasionalmente, Unavezal dia

no todos los dias

17.6%

ﬂ

Dos veces al dia

Tres veces al dia
0 mas

Frecuencia de uso del enjuague bucal

B Alfabetizacion en salud oral Moderado

B Alfabetizacién en salud oral Alto

Figura 5. Relacion entre la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de alfabetizacion en

salud oral en pacientes de un Policlinico estatal



Prueba de normalidad

Tabla N° 6: Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov
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Kolmogorov-Smirnov

Alfabetizacion en salud oral
Habitos de higiene oral

Frecuencia de cepillado diario
Cantidad adecuada de pasta dental
Frecuencia de uso del hilo dental

Frecuencia de uso del enjuague bucal

Estadistico
0.352
0.344
0.336
0.307
0.333
0.291

ol
130
130
130
130
130
130

Sig.
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Contrastacion de hipotesis

Prueba de hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre las conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacion

en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Ho: No existe relacion significativa entre las conductas de higiene bucal y el nivel de

alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Nivel de Significancia: es de 0.05.

Estadistico de prueba: La prueba realizada sera el coeficiente de correlacién de Spearman,

debido a que los datos de las variables las conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacion

en salud oral no tiene distribucion normal (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:
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De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a la alfabetizacion en
salud oral y habitos de higiene oral se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05) y un coeficiente igual
a 0.417 (Correlacion positiva moderada), en conclusion, existe relacion significativa entre la
alfabetizacion en salud oral y habitos de higiene oral en paciente de un Centro odontoldgico, Lima
2025. (Tabla N° 7).

Tabla N° 7: Relacion entre la relacién entre las conductas de higiene bucal y el nivel de

alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal, Lima 2026

Coeficiente Sig asintdtica

(bilateral)

Correlacion de Spearman 0.417 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 1

H1: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la frecuencia de cepillado diario y el

nivel de alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de cepillado diario y

el nivel de alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Nivel de Significancia: es de 0.05.

Estadistico de prueba: La prueba realizada sera el coeficiente de correlacién de Spearman,
debido a que los datos de las variables frecuencia de cepillado diario y alfabetizacion en salud

oral no tiene distribucion normal (Ver Tabla N° 6).
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Toma de decision:

Se identificé el nivel de significancia, respecto a la frecuencia de cepillado diario y alfabetizacion
en salud oral, en general llegd a obtener un p-valor <0.05 y un coeficiente igual a 0.842
(Correlacion positiva alta), en conclusion, existe una relacion significativa entre la frecuencia de
cepillado diario y el nivel de alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal.
(Tabla N° 8).

Tabla N° 8: Relacion ente la frecuencia de cepillado diario y el nivel de alfabetizacion en salud

oral en pacientes de un Policlinico estatal

Coeficiente Sig asintdtica
(bilateral)
Correlacion de Spearman 0.842 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipdtesis especifica 2

H1: Existe una relacion significativa entre la cantidad de pasta dental y el nivel de alfabetizacién

en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Ho: No existe una relacion significativa entre la cantidad de pasta dental y el nivel de

alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Nivel de Significancia: es de 0.05.

Estadistico de prueba: La prueba realizada sera el coeficiente de correlacién de Spearman,
debido a que los datos de las variables cantidad de pasta dental y alfabetizacion en salud oral no
tiene distribucion normal (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:



40

Se identifico el nivel de significancia, respecto cantidad de pasta dental y la alfabetizacion en
salud oral, en general lleg6 a obtener un p-valor <0.05 y un coeficiente igual a 0.516 (Correlacion
positiva moderada), en conclusién, existe una relacion significativa entre la cantidad de pasta

dental y la alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal. (Tabla N° 9).

Tabla N° 9: Relacién ente la cantidad adecuada de pasta dental y el nivel de alfabetizacion en

salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Coeficiente Sig asintdtica
(bilateral)
Correlacion de Spearman 0.516 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipdtesis especifica 3

H1: Existe una relacion significativa entre la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de

alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Ho: No existe una relacion significativa entre la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de

alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Nivel de Significancia: es de 0.05.

Estadistico de prueba: La prueba realizada sera el coeficiente de correlacion de Spearman,
debido a que los datos de las variables frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de alfabetizacion

en salud oral no tiene distribucion normal (Ver Tabla N° 6).
Toma de decision:

Se identifico el nivel de significancia, respecto a la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de

alfabetizacion en salud oral, en general llegd a obtener un p-valor <0.05 y un coeficiente igual a
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0.631 (Correlacion positiva moderada), en conclusion, existe relacion significativa entre la
frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de alfabetizacion en salud oral en pacientes de un
Policlinico estatal. (Tabla N° 10).

Tabla N° 10: Relacién ente y la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de alfabetizacion en

salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Coeficiente Sig asintotica
(bilateral)
Correlacion de Spearman 0.631 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipdtesis especifica 4

H1: Existe una relacion significativa ente la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de

alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Ho: No existe una relacién significativa ente la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de

alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Nivel de Significancia: es de 0.05.

Estadistico de prueba: La prueba realizada sera el coeficiente de correlacién de Spearman,
debido a que los datos de las variables la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de
alfabetizacion en salud oral no tiene distribucién normal (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:

Se identifico el nivel de significancia, respecto a la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel
de alfabetizacion en salud oral, en general llegé a obtener un p-valor <0.05 y un coeficiente igual
a 0.599 (Correlacion positiva moderada), en conclusion, existe una relacion significativa ente el
nivel de alfabetizacion en salud oral y la frecuencia de uso del enjuague bucal en pacientes de un
Policlinico estatal. (Tabla N° 11).
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Tabla N° 11: Relacion ente la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de alfabetizacion en
salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Coeficiente Sig asintdtica
(bilateral)
Correlacion de Spearman 0.599 0.000

Fuente: Elaboracién propia

4.3 Discusion

En relacion con el objetivo general, los resultados de la presente investigacion evidenciaron
una relacién significativa entre las conductas de higiene bucal y el nivel de ASO, con una
correlacion positiva moderada (rho=0.417; p=0.000), lo que permite sostener que, en la
poblacién evaluada, un mayor nivel de ASO se asocia con habitos de higiene bucal mas
favorables. Este hallazgo resulta consistente con la tendencia descrita en la mayoria de los
antecedentes considerados. De manera particularmente cercana, Evaristo-Chiyong et al. (12)
demostraron en adultos peruanos que la ASO tiene un impacto directo en las conductas de
promocion de salud oral, evidenciando que las personas con mejor capacidad para comprender,
procesar y aplicar informacion relacionada con el cuidado bucal desarrollan comportamientos
preventivos méas adecuados. La semejanza entre ambos estudios podria explicarse porque en
ambos casos se aborda poblacion adulta peruana y se parte de una concepcion
multidimensional de la ASO, entendida no solo como acceso a informacion, sino como
capacidad funcional para transformarla en decisiones concretas de autocuidado. En esa misma
linea, Jittimanee et al. (16) encontraron en adultos mayores tailandeses una asociacion entre la
ASO y los comportamientos de higiene bucal, confirmando que esta relacion trasciende el
contexto local y puede observarse también en poblaciones culturalmente distintas. La similitud

con el presente estudio sugiere que la ASO constituye un determinante transversal del
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comportamiento en salud, independientemente del pais, aunque con variaciones en su

magnitud segun el grupo etario y las condiciones del sistema sanitario.

Asimismo, los resultados guardan coherencia con el estudio multicéntrico comunitario de Altas
et al. (17), quienes establecieron que la alfabetizacion oral y dental se relaciona
significativamente con las conductas de blusqueda de atencion y con las practicas preventivas.
La coincidencia es importante porque refuerza la idea de que la alfabetizacion no solo influye
en actos cotidianos como el cepillado o el uso de productos complementarios, sino también en
la disposicion del individuo para vincularse con servicios de salud y asumir un rol activo en el
cuidado de su boca. Del mismo modo, la revision de alcance de Yu et al. (18) concluyé que la
alfabetizacion en salud bucodental impacta los comportamientos y los resultados de salud
bucal en adultos mayores, por lo que el hallazgo del presente estudio se inserta dentro de una
evidencia mas amplia que reconoce a la alfabetizacion como un determinante conductual y
preventivo. La semejanza con una revisién de mayor alcance metodoldgico refuerza la solidez
interpretativa de los resultados obtenidos. A su vez, An et al. (20), al evaluar a enfermeras en
China, reportaron que una mejor ASO se asocia con mejores comportamientos de salud oral,
lo cual coincide con esta investigacion en el sentido de que el conocimiento aplicable y la
comprension sanitaria se traducen en practicas mas adecuadas. Sin embargo, la magnitud de la
asociacion podria variar debido a que las enfermeras constituyen una poblacién con formacion
sanitaria previa, mientras que los pacientes de un policlinico estatal presentan niveles

educativos y experiencias de salud méas heterogéneos.

En el &mbito nacional, los resultados también encuentran respaldo en los estudios de Orozco
Vasquez (14), Benites Freyre y Mondragén Garcia (15), y Pérez (13). Orozco Véasquez (14)
identificd una asociacion entre ASO y caracteristicas sociodemograficas, lo cual permite
complementar la interpretacidn del presente estudio, ya que sugiere gue la alfabetizacion no se
distribuye de manera homogénea en la poblacion, sino que puede estar condicionada por
factores estructurales como nivel educativo, edad o condiciones socioecondémicas. Esto podria
explicar por qué en la investigacién actual los pacientes con alfabetizacion moderada
concentraron con mayor frecuencia conductas no saludables: no necesariamente por desinterés
individual, sino por una base desigual de recursos cognitivos, educativos y sociales para
comprender recomendaciones preventivas. Benites Freyre y Mondragon Garcia (15), por su
parte, al estudiar pacientes adultos de un establecimiento de salud de Piura, también centraron
la atencidn en la alfabetizacidn en salud oral dentro de un contexto asistencial semejante al del
presente estudio, lo que aporta una base comparativa nacional importante. Aunque su

investigacion no se focalizo exclusivamente en las mismas conductas de higiene, si converge
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en sefialar que la ASO constituye una variable clave para comprender el autocuidado de los
pacientes que acuden a servicios pablicos o de atencidn primaria. Pérez (13), al relacionar ASO
con calidad de vida relacionada con salud oral, aporta una dimensién complementaria: no solo
importa que el paciente comprenda y realice practicas preventivas, sino que dicho
conocimiento repercute en cOmo percibe su bienestar y su condicion oral. En ese sentido, los
resultados del presente estudio podrian interpretarse como un eslabon previo a mejores

desenlaces percibidos de salud y calidad de vida.

En cuanto al primer objetivo especifico, los resultados demostraron una relacion significativa
entre la frecuencia de cepillado diario y el nivel de ASO, con una correlacion positiva alta
(rho=0.842; p=0.000). Este fue el hallazgo de mayor magnitud dentro del estudio, lo que
sugiere que el cepillado constituye la conducta mas directamente influida por el nivel de ASO.
La elevada asociacion hallada coincide de manera clara con lo reportado por Jittimanee et al.
(16), quienes identificaron que las personas con mayor ASO presentaban mejores
comportamientos de higiene, entre ellos una mayor frecuencia de cepillado. La semejanza
puede explicarse porque el cepillado es la practica mas elemental, difundida y reforzada dentro
de los mensajes de educacion sanitaria, por lo que quienes comprenden mejor la informacion
preventiva probablemente la incorporan con mayor facilidad en su rutina diaria. Del mismo
modo, Altag et al. (17) respaldan esta interpretacion al sefialar que la alfabetizacion oral y
dental se relaciona con conductas concretas de cuidado y busqueda de salud, lo que incluye la

adopcion de rutinas preventivas cotidianas como el cepillado dental.

En el contexto peruano, Evaristo-Chiyong et al. (12) también aportan evidencia afin, al
demostrar que la ASO influye en conductas de promocion de la salud oral en adultos. La
similitud con el presente estudio es relevante porque ambos trabajos se desarrollan en
poblacion peruana adulta, lo que sugiere que la relacion observada no es aislada, sino coherente
con el comportamiento sanitario de esta poblacion. A su vez, Benites Freyre y Mondragon
Garcia (15) y Orozco Vasquez (14) permiten inferir que, cuando la alfabetizacién en salud oral
es mas elevada, existen mejores condiciones para que el paciente comprenda la importancia
del cepillado, la técnica y la frecuencia recomendada. Pérez (13) también puede vincularse
indirectamente con este hallazgo, ya que una mejor ASO asociada a calidad de vida relacionada
con salud oral permite suponer que conductas frecuentes y adecuadas de cepillado podrian

repercutir favorablemente en la percepcion del bienestar oral. Desde una perspectiva mas
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amplia, larevision de Yu et al. (18) refuerza esta interpretacion al destacar que la ASO impacta

en los comportamientos de salud oral, especialmente en practicas preventivas de rutina.

Sin embargo, aunque la direccion de la asociacion coincide con los antecedentes, la magnitud
elevada de la correlacion observada en el presente estudio podria diferir de algunos trabajos
internacionales. Una posible causa de esta diferencia es que el cepillado dental suele ser la
conducta més visible, mas socialmente reforzada y més frecuentemente recordada por los
servicios de salud, camparfias preventivas y mensajes familiares. En consecuencia, es esperable
que esta conducta tenga una relacion mas fuerte con la alfabetizacion que otras practicas mas
especificas 0 menos arraigadas. Ademas, el contexto de un policlinico estatal podria favorecer
que los pacientes con mayor alfabetizacion hayan recibido previamente orientacion
odontoldgica, reforzando la frecuencia de cepillado. En contraste, Hadad-Arrascue y Garcés-
Elias (11) muestran que la informacion en salud bucal no siempre garantiza practicas
adecuadas en menores, lo cual marca una diferencia que probablemente se deba a la
dependencia de los nifios respecto de sus padres o cuidadores para la instauracion del habito
de cepillado. Asimismo, Moriyama et al. (19) destacan el peso del entorno familiar en la salud
oral infantil, evidenciando que el cepillado no depende Unicamente del conocimiento
individual. En adultos, en cambio, la autonomia para decidir y ejecutar la higiene diaria podria
hacer que la relacion entre alfabetizacion y cepillado sea méas intensa, como se observo en esta

investigacion.

En lo referente al segundo objetivo especifico, los resultados evidenciaron una relacion
significativa entre cantidad de pasta dental y el nivel de ASO, con una correlacién positiva
moderada (rho=0.516; p=0.000). Este resultado indica que los pacientes con mayor
alfabetizacion en salud oral muestran una mejor orientacion respecto al uso de dentifrico,
aunque la fuerza de la asociacién es menor que la encontrada para la frecuencia de cepillado.
Esta diferencia interna resulta razonable, pues mientras la frecuencia de cepillado es una
recomendacion ampliamente difundida, la cantidad exacta de pasta dental suele ser un aspecto
mas técnico y menos comprendido por la poblacién general. Los hallazgos se asemejan a lo
sefialado por Evaristo-Chiyong et al. (12), quienes describieron que la alfabetizacion en salud
bucodental se relaciona con conductas especificas de promocion y autocuidado, lo que puede
incluir no solo la realizacion del cepillado, sino también la forma correcta de ejecutarlo. Orozco
Véasquez (14) también resulta pertinente, ya que al vincular la alfabetizacion con caracteristicas
sociodemograficas permite entender que el conocimiento sobre aspectos concretos del uso de
la pasta dental puede depender del nivel educativo y de la exposicion previa a mensajes
preventivos de calidad. En el mismo sentido, Benites Freyre y Mondragon Garcia (15)
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respaldan la importancia de evaluar la alfabetizacion en pacientes adultos dentro de servicios
de salud, pues ello permite reconocer qué componentes del autocuidado estan mejor

comprendidos y cuéles requieren mayor reforzamiento educativo.

Los resultados también guardan relacion con An et al. (20), quienes reportaron que una mejor
ASO entre enfermeras se asocia con mejores comportamientos orales. Aunque la poblacion de
dicho estudio presenta formacion sanitaria, la coincidencia radica en que la comprension
adecuada de la informacién permite un uso mas apropiado de productos e insumos para la
higiene oral. No obstante, la diferencia en el nivel ocupacional y educativo de las poblaciones
podria explicar por qué en el presente estudio la asociacion fue moderada y no tan alta: los
pacientes del policlinico probablemente tienen conocimientos mas heterogéneos y reciben
informacion preventiva con distinto grado de precision. Asimismo, Yu et al. (18) y Altas et al.
(17) apoyan indirectamente el hallazgo, pues ambos trabajos destacan que la ASO se traduce
en una mejor practica de medidas preventivas y en una toma de decisiones mas informada

sobre el cuidado oral.

Debe sefialarse, sin embargo, que en la presente investigacion se observa una aparente
contradiccion conceptual al considerar como “cantidad adecuada” la cobertura de “todo el
cepillo dental”, aspecto que desde el punto de vista clinico-preventivo contemporaneo suele
discutirse segln edad, concentracion de fltor y recomendacién profesional. En términos de
discusion académica, esto no invalida la asociacion estadistica hallada, pero si sugiere que la
interpretacion de la “adecuacion” estuvo ligada al criterio operacional del estudio mas que a
una estandarizacion clinica universal. Esta situacién podria explicar diferencias con algunos
antecedentes, ya que no todos los estudios evaltan el uso de pasta dental con la misma
categorizacion. Una posible causa de estas divergencias es la variedad de instrumentos de
medicion empleados para valorar conductas de higiene oral. Mientras algunos estudios se
centran en frecuencia o acceso a informacion, otros abordan el conocimiento técnico de
practicas concretas. En este punto, Hadad-Arrascue y Garcés-Elias (11) resultan nuevamente
atiles para comprender que recibir informacién no siempre implica apropiarse correctamente
de detalles operativos del cuidado bucal. Por tanto, aunque el presente estudio encontr6
asociacion significativa, también deja ver que ciertos componentes del autocuidado oral

podrian requerir educacion mas especifica y estandarizada.

Con respecto al tercer objetivo especifico, la investigacion encontr6 una relacion significativa
entre la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de ASO, con una correlacion positiva
moderada (rho=0.631; p=0.000). Este hallazgo es especialmente relevante porque el uso del
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hilo dental representa una conducta mas compleja y menos universal que el cepillado, ya que
exige mayor conocimiento técnico, destreza manual, constancia y valoracion de su utilidad
preventiva. En ese sentido, los resultados coinciden con Altas et al. (17), quienes encontraron
que una mayor alfabetizacion oral y dental se vincula con précticas de autocuidado mas
integrales y no solamente con hébitos basicos. Jittimanee et al. (16) también resultan
concordantes, dado que mostraron que la ASO se asocia con comportamientos de higiene bucal
mas adecuados en adultos mayores, lo que incluye medidas complementarias al cepillado. La
similitud con el presente estudio sugiere que la ASO no solo favorece la adopcién de conductas
simples y normativas, sino también practicas adicionales que requieren mayor comprension

del proceso salud-enfermedad bucal.

Por su parte, Evaristo-Chiyong et al. (12) contribuyen a sustentar esta interpretacion, ya que al
analizar el impacto de la alfabetizacion en conductas de promocién de salud bucal en adultos
peruanos, sugieren que un mejor nivel de alfabetizacion se asocia con una mayor disposicién
a incorporar practicas preventivas complementarias. Pérez (13), aunque centrado en calidad de
vida relacionada con salud oral, también puede relacionarse con este hallazgo, pues el uso del
hilo dental podria representar uno de los mecanismos concretos mediante los cuales una mejor
alfabetizacion se traduce en mejores percepciones y condiciones bucales. Asimismo, Benites
Freyre y Mondragén Garcia (15) y Orozco Véasquez (14) refuerzan indirectamente la idea de
que la alfabetizacion en adultos que acuden a servicios de salud constituye un componente
central del autocuidado oral y que su distribucidn desigual puede reflejarse en la préactica de

conductas mas técnicas, como el uso del hilo dental.

Sin embargo, la frecuencia registrada en el presente estudio, especialmente en la categoria “tres
veces al dia o mas”, podria diferir de la practica habitual reportada en diversos contextos
poblacionales, donde el hilo dental suele usarse con menor regularidad. Esta posible diferencia
respecto de la literatura podria deberse a la manera en que los participantes interpretaron la
pregunta, a sesgo de deseabilidad social o a la forma en que se operacionalizé la frecuencia.
La revision de Yu et al. (18) resulta til para comprender esta variabilidad, ya que destaca que
los comportamientos asociados a la ASO dependen también del entorno, de la accesibilidad a
insumos y del acompariamiento profesional. An et al. (20), al estudiar personal de enfermeria,
muestran que aun en poblaciones con mejor formacion general, no siempre todas las conductas
complementarias presentan la misma intensidad o regularidad. De igual manera, Hadad-
Arrascue y Garcés-Elias (11) y Moriyama et al. (19) recuerdan que la conducta en salud oral
no emerge solo del conocimiento, sino también de las rutinas incorporadas, del entorno familiar

y de la priorizacion que cada individuo o grupo social asigna a determinadas practicas. En
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consecuencia, aungue la relacion hallada es consistente con la literatura, la frecuencia
especifica observada podria estar influida por caracteristicas particulares del instrumento, del

autorreporte o del contexto local.

En relaciéon con el cuarto objetivo especifico, se hall6 una relacion significativa entre la
frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de ASO, con una correlacion positiva moderada
(rh0=0.599; p=0.000). Este resultado también se alinea con la tendencia general de los
antecedentes, aunque debe interpretarse con mayor cautela, ya que el uso del enjuague bucal
no siempre constituye una recomendacion universal para toda la poblacion, sino que puede
depender de necesidades clinicas especificas, indicacion profesional, capacidad adquisitiva y
preferencias individuales. Aun asi, el hallazgo coincide con Evaristo-Chiyong et al. (12),
quienes sefialaron que la alfabetizacion en salud bucodental favorece conductas de promocion
de salud oral méas amplias, incluyendo practicas complementarias al cepillado. Altas et al. (17)
también respaldan esta asociacion al relacionar la alfabetizacion con comportamientos de
busqueda y cuidado en salud. La semejanza puede explicarse porque las personas con mayor
alfabetizacion tienden a estar mas expuestas a mensajes preventivos, comprenden mejor la
funcién de los productos de higiene y muestran mayor disposicion a incorporar medidas

adicionales en su rutina de autocuidado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA:

Existe una relacion significativa entre las conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacion
en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal, evidenciandose que aquellos pacientes con
mayor nivel de ASO presentan con mayor frecuencia habitos de higiene bucal saludables. Esto
indica que una mayor comprension de la informacion relacionada con el cuidado oral favorece

la adopcion de précticas preventivas adecuadas.
SEGUNDA:

Existe una relacién significativa entre la frecuencia de cepillado diario y el nivel de ASO en
pacientes de un Policlinico estatal, observandose que los pacientes con mayor alfabetizacion

presentan una mayor frecuencia de cepillado dental.
TERCERA:

Existe una relacion significativa entre la cantidad de pasta dental y el nivel de ASO en pacientes
de un Policlinico estatal, evidencidndose que los pacientes con mayor alfabetizacion en salud
oral presentan un mejor conocimiento sobre el uso de la cantidad adecuada de dentifrico.

CUARTA:

Existe una relacion significativa entre la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de ASO en
pacientes de un Policlinico estatal, observandose que los pacientes con mayor nivel de

alfabetizacion utilizan con mayor frecuencia el hilo dental.

QUINTA:

Existe una relacion significativa entre la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de ASO
en pacientes de un Policlinico estatal, evidenciandose que los pacientes con mayor

alfabetizacion utilizan con mayor frecuencia el enjuague bucal dentro de su higiene oral.
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5.2 Recomendaciones

1.- Se recomienda fortalecer los programas para educar y promover la salud bucal en los
establecimientos de salud, especialmente en policlinicos estatales, con el fin de mejorar el nivel

de ASO de los pacientes y favorecer la adopcion de habitos adecuados de higiene bucal.

2.- Se recomienda que los profesionales de salud bucal refuercen la educacién preventiva sobre
la frecuencia adecuada de cepillado dental durante las consultas odontoldgicas, promoviendo la
practica del cepillado al menos tres veces al dia en los pacientes.

3.- Se recomienda desarrollar actividades educativas y demostrativas dirigidas a los pacientes
sobre el uso correcto de la cantidad de pasta dental durante el cepillado, con el fin de mejorar
las précticas de higiene bucal.

4.-Se recomienda promover el uso del hilo dental como complemento del cepillado mediante
campafias de educacion en salud oral, demostraciones précticas y orientacion durante la atencion

odontologica.

5.- Se recomienda orientar a los pacientes sobre el uso adecuado del enjuague bucal como parte
complementaria de la higiene oral, brindando informacion clara sobre su frecuencia de uso y

beneficios en la prevencion de enfermedades bucales.
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Anexo N ° 1

Titulo: “Conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacién en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal, Lima 2026”

Formulacion del .. s . Diseio
Objetivos Hipotesis Variables .
Problema metodolégico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Método:
Determinar la relacion Determinar la relacion entre Hi: Existe relacion estadisticamente significativa | aalfabetizacion en | Hipotético
entre las conductas de las conductas de higiene entre las conductas de higiene bucal y el nivel de | salud oral deductivo
higiene bucal y el nivel de | bucal y el nivel de alfabetizacién en salud oral en pacientes de un ] ]
alfabetizacién en salud alfabetizacion en salud oral Policlinico estatal, Lima 2026. Variable 2: Tipo de

oral en pacientes de un
Policlinico estatal, Lima
2026

Problemas Especificos

1.- ¢Cual es la relacion
entre la frecuencia de
cepillado diario y el nivel
de alfabetizacién en salud
oral en pacientes de un
Policlinico estatal?

2- ;Cual es la relacién
entre la cantidad de pasta
dental y el nivel de
alfabetizacién en salud
oral en pacientes de un
Policlinico estatal?

en pacientes de un
Policlinico estatal, Lima 2026

Objetivos Especificos

1.- Identificar la relacion entre
la frecuencia de cepillado
diario y el nivel de
alfabetizaciéon en salud oral
en pacientes de un Policlinico
estatal

2- ldentificar la relacién entre
la cantidad de pasta dental y
el nivel de alfabetizacion en
salud oral en pacientes de un
Policlinico estatal

3.- Identificar la relacion entre
la frecuencia de uso del hilo

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre las conductas de higiene bucal y el nivel de
alfabetizacién en salud oral en pacientes de un
Policlinico estatal, Lima 2026.

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica N © 1

Hi: Existe una relacion significativa entre la
frecuencia de cepillado diario y el nivel de
alfabetizacién en salud oral en pacientes de un
Policlinico estatal

Ho: No existe una relacion significativa entre la
frecuencia de cepillado diario y el nivel de
alfabetizaciéon en salud oral en pacientes de un
Policlinico estatal

Hipotesis especifica N ° 2

habitos de higiene
oral

Covariables
Género
Edad

Nivel educativo

Investigacion
Basica
Disefio de la
Investigacion

No experimental,
transversal,
correlacional

Poblacion:

Se considerara a
los 195 pacientes
atendidos en el
centro odontolégico

Muestra: 130
pacientes
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3.- ¢Cual es la relacion
entre la frecuencia de uso
del hilo dental y el nivel de
alfabetizacion en salud
oral en pacientes de un
Policlinico estatal?

4.- ;Cual es la relaciéon
entre la frecuencia de uso
del enjuague bucal y el
nivel de alfabetizacién en
salud oral y bucal en
pacientes de un Policlinico
estatal?

dental y el nivel de
alfabetizacién en salud oral
en pacientes de un Policlinico
estatal

4.- ldentificar la relacion entre
la frecuencia de uso del
enjuague bucal y el nivel de
alfabetizacion en salud oral
en pacientes de un Policlinico
estatal.

Hi: Existe una relaciéon significativa entre y la
cantidad de pasta dental y el nivel de alfabetizacion
en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Ho: No existe una relacion significativa entre la
cantidad de pasta dental y el nivel de alfabetizacion
en salud oral en pacientes de un Policlinico estatal

Hipotesis especifica N ° 3

Hi: Existe una relacion significativa entre y la
frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de
alfabetizacién en salud oral en pacientes de un
Policlinico estatal

Ho: No existe una relacion significativa entre la
frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de
alfabetizacién en salud oral en pacientes de un
Policlinico estatal

Hipotesis especifica N ° 4

Hi: Existe una relacion significativa ente la
frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de
alfabetizaciéon en salud oral en pacientes de un
Policlinico estatal

Ho: No existe una relacion significativa ente y la
frecuencia de uso del enjuague bucal y

el nivel de alfabetizacion en salud oral en pacientes
de un Policlinico estatal

Muestreo:
muestreo
probabilistico
aleatorio simple




Anexo N ° 2 Instrumento

CUESTIONARIO DE CONDUCTAS DE HIGIENE ORAL

Registre en el casillero el nUmero de la opcion que mejor
represente sus habitos de higiene actuales.

¢, Cuantas veces cepilla sus dientes?

1. Nunca
2. Ocasionalmente, no todos los dias

3. Unavez al dia
4. Dos veces al dia
5. Tres veces al dia 0 mas

¢,Cuanta pasta dental coloca en el cepillo dental al
momento de lavarse los dientes?
1. Menos de la mitad del cepillo dental ——{ ] ]

2. 2/3 del cepillo dental —EE
3. Todo el cepillo dental
D

4. No usa pasta
¢, Cuantas veces al dia utiliza el hilo dental?

1. Nunca
2. Ocasionalmente, no todos los dias

3. Unavez al dia
4. Dos veces al dia
5. Tres veces al dia 0 mas
¢, Cuantas veces al dia utiliza el enjuague bucal?
1. Nunca
2. Ocasionalmente, no todos los dias
3. Unavezal dia
4. Dos veces al dia

5. Tres veces al dia o ma



INSTRUMENTO HELD-14

CUESTIONARIO ALFABETIZACION EN SALUD ORAL
Este es el cuestionario HeLD- 14, cuestionario adaptado y traducido al espafiol, se
encontraran 14 preguntas las cuales se podrén responder con 4 items que van desde 0
que no se puede realizar hasta el 4 que se realiza sin dificultad, la cual tendran que
marcar con un aspa o cruz dependiendo su respuesta. Solo se puede marcar uno de los

60

items.
4=Sin 3 =Muy 2=Algo |1 =1 0 =No
dificultad | poca de Mucha puede
dificultad | dificultad | dificultad | realizar
HelD-14 la tarea
1 ¢Puede prestar atencién a sus necesidades de salud dental o salud oral?
2 ¢Puede dedicar tiempo para cosas que son buenas para su salud dental o
salud oral?
3 ¢ Puede leer informacion escrita, por ejemplo, folletos entregados por su
dentista?
4 | ¢Puede leer los folletos de informacion dental que encuentra en los
consultorios dentales y en las salas de espera?
5 ¢ Puede asistir a su cita dental con un familiar o amigo?
6 ¢ Puede pedir a alguien que lo acompafie a su cita dental?
7 ¢ Puede pagar su consulta dental?
8 ¢ Puede pagar por la medicacion para tratar su salud dental u oral?
9 ¢ Sabe como sacar una cita con el dentista?
10 | ¢Sabe lo que necesita hacer para sacar una cita con el dentista?
11 | ¢Puede buscar una segunda opinion acerca de su salud dental con un
dentista?
12 | ¢Puede utilizar la informacion que le da el dentista para tomar decisiones
sobre su salud dental?
13 | ¢Puede llevar a cabo las indicaciones que le da su dentista?
14 | ¢Puede usar los consejos del dentista para tomar decisiones acerca de su

salud oral?
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Anexo N ° 3: Validez del instrumento

W

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR.. CD. RAUL ROJAS ORTEGA

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre alfabetizacién en salud oral

1.4 Autor(es) del Instrumento: Chiyong et al

1.5 Titulo de la Investigacién: “Conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacion en salud oral en
pacientes de un Policlinico estatal, Lima 2026"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiants r Buena bue
CRITERIOS 1 R ] g | )y S

Esté formutado con lenguaje

1. CLARIDAD spropledo. )(
Esta expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD | bles. ><
Adecuado al avance de |a ciencia

3. ACTUALIDAD ologla 4

4. ORGANIZACION Existe una organizacion kogica. \{
Comprende los aspectos de

8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. y
Adecuado para valorar aspectos £

6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades y
cognoscitivas. /
Alneado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA | e eotooara. X
Entre los Indices, indicadores y )

8. COHERENCIA e Asa ey )\
La estrategia responde al N

9. METODOLOGIA o del estudio e
El mstrumento es adecuado al

10.PERTINENCIA | £ IiSmens s o5 X

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de |as categorias de
|a escala)
A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = /

1l CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asoclado e s
Desaprobado <> | [0,00 -0,60]
Observado < >| <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: -7

Lima, 16 de Enero del 2026

......................... -

Dr. CO. Raul A, Rojas Orten»
COP 14545 ) RNA 0162




Qg
HorbertWienst VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR.. CD. RAUL ROJAS ORTEGA

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre conductas higiene bucal

1.4 Autor(es) del Instrumento: Chévez G.

1.5 Titulo de la Investigacién: "Conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacion en salud oral en
pacientes de un Policlinico estatal, Lima 2026"

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficients Regular Buena buena
CRITERIOS 1 B?n 3 4 .y 5
Esta formutado con lenguale
1. CLARIDAD sl >(
Estd expresado en conducias %
2. OBJETIVIDAD bt s >(
Adecuado al avance de |a ciencia
3. ACTUALIDAD S Noonsiadis ><
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 1 X
Comprenda los aspectos de 7
8. SUFICIENCIA cantidad y caliiad en sus items Y
Adecuado para valorar aspectos /
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades >(
Alineado a los objetivos de la
T.CONSISTENCIA | 5 oatigacin y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y 7
8, COHERENCIA tox imenelonos. ‘)(
La estrategia responde al "\
9. METODOLOGIA propdsito el eetudio W
El Instrumento es adecuado al ’
10. PERTINENCIA 00 98 Movestiecion e
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reafice of conteo en cada una de las categorlas de
la escala)
A B [~ D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + + (3xC) + (4xD) + = /
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ublque el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
N 2
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: % ;

Lima, 16 de Enero del 2026

-

1. CO. Rawd A, Rojas Ortep»
COP 14546 ) RNA 0162
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Wy

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: OMAR MINAYA RONDON

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre conductas higiene bucal
1.4 Autor{es) del Instrumento: Chéavez G
1.6 Titulo de la Investigacion: “Conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacion en salud oral en
pacientes de un Policlinico estatal, Lima 2026"

II. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficients lar Bus! Muy buena
CRITERIOS s e il e o |y
Esta formulado con uaje
1. CLARIDAD Srookds e <
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. 9(
Adecuado al avance de |a cienca
3. ACTUALIDAD Spevorish 2
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 7<
Comprende los aspectos de y
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items (>(’
Adecuado para valorar sspectos
8. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades 4
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA ion s A’
Entre los indices, indicadores y LOEP
8. COHERENCIA las dimensiones. 14
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA ey el o
El mstrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA | tipo de Investigacion. 04'
CONTEQ TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escaia)
A B8 [ D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =/
50
lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con
un aspa en el circulo asociado Categoria s
Desaprobado <___>| [0,00~-0,60]
Observado <> <0,60-070]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: / /

Lima, 16 de Enero del 2026

CENTE T

, JCOF 2058 ANE.1 722




64

W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: OMAR MINAYA RONDON

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre alfabetizacion en salud oral

1.4 Autor(es) del Instrumento: Chiyong et al.

1.5 Titulo de la Investigacion: "Conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacion en salud oral en
pacientes de un Policlinico estatal, Lima 2026"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficients | Bue Muy buena
CRITERIOS 1 n;’ M; . 4’“ = 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD ;sugmg' ast "é
expresado en conductas .
2. OBJETIVIDAD o ol
Adecuado al avance de |a clencia
3. ACTUALIDAD Viicriokiata d(_/
4. ORGANIZACION Existe una organizacion lgica, - / )
Comgprende los aspectos de B
8. SUFICEENGIA cantidad y calidad en sus items. P /
Adecuado para valorar aspectos T
6. INTENCIONALIDAD | dei desarrallo de capacidades oé
cognoscitivas. /
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologis. _ S
Entre los Indices, indicadores y 4
§. COHERENCIA las dimensiones. P
La estrategia responde al L
9. METODOLOGIA oo weplarieia Y
El instrumento es adecuado al X
10. PERTINENCIA gkt ;‘Z
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de |as categorias de
la escala)
A B c D .

Cosficients do Validez = (1xA) + (2x8) + (3xC) + (4xD) + (aE) =
50

Hl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el clrculo asociado Gatogoria intervaio

Desaprobado < > | [0,00-0,60]

Observado <> | <0,60-0,70]

Ap;obado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:  //

Lima, 16 de Enero del 2026

G OF 2055 ANE 1725
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. CD. JUAN GUEVARA SOTOMAYOR

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL ~ UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre conductas higiene bucal

1.4 Autor({es) del Instrumento: Chavez G.

1.5 Titulo de la Investigacién: “Conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacion en salud oral en
pacientes de un Policlinico estatal, Lima 2026"

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficients Ba Reguiar Buens buena
CRITERIOS 1 z’ 3 4 -y 5
1. CLARIDAD - '?""! Ao soh e <
Esta expresado en conduclas T
2, OBJETIVIDAD t bies,
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD v = e
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ——
Comprende los aspectos de
6. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. >‘
Adecuado para valorar aspectos -
8. INTENCIONALIDAD | dei desarrolio de capacidades
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA ivestigecion y melodologis | S
Entre los indices, indicadores y D
8. COHERENCIA e s
La estrategia responde al N
9. METODOLOGIA el ectud 2=
El instrumento es adecuado al :
10 PERTINENCIA | 4o investigacién. -
CONTEO TOTAL DE MARCAS !
(realice el conteo en cada una de las categorfas de
la escala)
A B C D E

Coeficients de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE})= ]
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado

Catagoria Intervalo
Desaprobado <_____ > | [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60-0,70)
f\probﬁo @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: £f

Lima, 16 de Enero del 2026

Lk
i
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b

Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. CR. JUAN CESAR GUEVARA SOTOMAYOR
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre alfabetizacion en salud oral

1.4 Autor(es) del Instrumento: Chiyong et al

1.6 Titulo de la Investigacion: "Conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacién en salud oral en

pacientes de un Policlinico estatal, Lima 2026"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS il B A el Bl e
Esta lado con aje
1. CLARIDAD edraing g =><
Esta expresado en conductas b
2. OBJETIVIDAD . >
Adecuado al avance de Ia dencia e
3. ACTUALIDAD Acriloals /\-<
4 ORGANZAGION | Fxiets urs organzadtn s ~<
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. >'\"
Adecuado para valorar aspactos =
6. INTENCIONALIDAD | dei desarrolio de capacidades ><'
cognoscitivas. p
Alineado a los objstivos de la ~ )
7. CONSISTENCIA investigecién y metodologia. e
Entre los Indices, indicadores y y -
8. COHERENCIA las dimensiones. )< =
La estrategla responde al R
9. METODOLOGIA propésito del estudio =
El instrumento es adecuado al N
10. PERTINENGIA tipo de Investigaci6n. " i
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el contec en cada una de |as categorias de
ia escala)
A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + + + (4xD) + = i
50

Iil. CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con
asociado

un aspa en el circulo

Catogoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60)
Observado < > | <060-0,70]
Aprobado CXD <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: ¢

Lima, 16 de Enero del 2026

[

1

i (0 658
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Anexo N ° 4: Confiabilidad del instrumento
Fiabilidad del instrumento (Alfabetizacion en 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 empleo el anélisis del instrumento que presenta 14 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a = 3
K-1]" s,
K: El mimero de items
¥Si? - 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

0.854 14

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.854,
con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se
concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.



Media de Varianza Correlacion Alfade
escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento si el elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido  se ha suprimido
suprimido
item1 20,60 13,600 ,629 ,837
item2 20,80 13,289 ,795 ,828
item3 21,00 14,667 642 841
item4 20,90 13,433 877 ,826
item5 20,50 14,278 456 ,847
item6 20,90 14,989 ,354 ,851
item7 20,20 16,178 ,017 ,862
item8 20,60 13,822 ,567 ,841
item9 20,70 14,233 ,468 ,846
item10 20,80 13,733 ,658 ,836
item11 20,50 14,722 ,336 ,854
item12 21,10 16,322 ,000 ,858
item13 21,00 17,111 -,.340 874
item14 20,80 13,733 ,658 ,836
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Fiabilidad del instrumento (Habitos de higiene 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 empleo el andlisis del instrumento que presenta 04 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

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

@ 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

0.843 04

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.843,
con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se
concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.



Media de Varianza Correlacion Alfade
escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento si el elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido  se ha suprimido
suprimido
item1 20,60 13,600 ,629 ,837
item2 20,80 13,289 ,795 ,828
item3 21,00 14,667 642 841
item4 20,90 13,433 877 ,826
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Anexo N ° 5: Aprobacion del Comité de Etica

4o
Urive rsicled
Morbeert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 04 de diciembre del 2025

Autor Responsable:
YRMA CACHIQUE NUNEZ

Exp. N2: 3310-2025

D'e mi consideracidn:

Es grato expresarie mi cordial saludo y a la vez informare gque el Comité Institucional de Etica e
Int=gridad Cientifica {CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener evalud y APROBO el sizuiente
provecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “Aabetizaciom en salud oral y habitos de higiens oral en pacientes del
Policlinico Militar de Chorrillos, Lima 2025”. Versidgn Mro. 1, aprobada por el asesor en fecha
18711 2025,

El cual tiens como Autorfes) a:
YRMA CACHIQUE MUREZ

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiente de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion d=l balance riesgo/beneficio, |a idoneidad del equipo de investigacion vy la
garantia de confidencizlidad en =l manejo d= los datos, entre otros aspectos £ticos ¥ metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar bos siguientes puntos detallades a continuacion:

- La aprobacion ctorgada por 2l CIEIC tiene una vigencia de weinticuatro [24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos &ticos revisados por el Comité v no sustituye ni aplica a los tramites
administratives ante ks Oficina de Grados y Titulos.

- La constancia de aprobacion por el CIEIC ne garantiza |la aceptacion por parte de las
instituciones en las gque s= plansa realizar la investigacidn.

" En caso de requerir una enmienda, entendida como wna modificacién menor gque no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuewvo ante el CIEIC.

Es cuamtc informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Arentamente,

= i

Mg Angelics Kavina Minsva Galaireta
Presidente
Comitd Instisncienal de Etica = Indegridad Cier

Tniversidsd Privada Norbert Wiener

Arrenida Arequipa 44 ¢ Teldfono: $39 513820 (Amncion: hnes a viemes de 800 a 146:30 homas.) / Cormen:
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'
inivorsicnd
Maorbart Wianar

APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 27 de abril de 2026
Awutor Responsable:

¥rma Cachigque Mufiez
Exp. N2: 3310- 2025

D= mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert
Wisner, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA de=| proyecto, originalmmente
titulado “Afabetizacion en salud oral v habitos de higiene oral en pacientes del Policlinico Miltar de
Chorrilles, Lima 2026” y aprobado por el CIEIC el 05/01/2026 Version MN.° 1. El detalle de la enmienda
se consigna en la seccion “Cambics aprobados™; de ser el caso, se incorpora el nuevo titulo.

Autor|es):
¥rma Cachique Nufez

Cambios aprobados:

52 aprueba la medificacion del titule ahora serda:"Conductas de higiene bucal y el nivel de
alfabetizacion en salud oral en pacientes de un Polidinico estatal, Lima 2026". Dicha
informacion también estara contemplada en cada fragmento del proyecto.

Alcance de la aprobacion:

La aprobacion de enmienda confirma gue las modificaciones cumplen con las buenas priacticas eticas
¥ no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni la
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador
*  Esta aprobacion no amplia ni modifica la vigencia ctorgada en la oonstancia de aprobacidn
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificado por la enmienda. Asimismo, los
cambiocs rigen desde la fecha de emision.
*  Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos dooumentos: ks constancia de
aprobacidn del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio
adicional requiers nueva evaluacion del CIEIC.

Es cuanto informmo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

- L) &

Mg Angelica Barie Minsva Galarrets
Pezsideme
Caoesind Trcmsvec-ssaal de n e Do g e Clestific e

Ulmiversidad Privada Morben Wisasen

Ueoraichy Areguine £40 7 Teldiorn . $395) T80 (Aremcide e O Werme s O §O00a 5630 oras ) C Corraa . comine. ncsilss ianeredu o
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Anexo N ° 6: Formato del Consentimiento informado

JCEHMIENTOE DEL COMITE INETITUCHIMAL

NTEGRIDAD CIENTIFICA,

aAngxn 4
RID E CONSEMTIMIENTD INFORMADD

{Povr irohayos e ivestigocin oy afjietn de estudia involucren personas)

Tihwo del Frapecio o Avesbigocion: "Conduches de higiene bucal ¥ el nivel de alfabetizocian en salud ony em
pachentes de un Policlinico estatal, Lo 20287

Autor Besponsoble: Fapg Cochigus N

furtar 2 (Opclonod poera cesas de esfedlantesyshachilleres/egresodas):

Universidad j/Institucion: "MORBERT WIENER™

txtimacala) participanibe:

Le invitamas a participar enoun estudio de investigackin titulado: "“Conduckas de higiene bucal y el nivel de
alfabetizacién en salud aral en pacientes de un Policlinico estatal, Lima 3028° desarrolbdo por investigadores
de la Universidad Privada Maorbert Wiener S (UPMW). & continuackin, le prapancicnamas informacidn
detallada sobire &l estudio v su partidpacidn.

Fropasito del estudeo:

1.2.1 D6jetiva general

Diberminar la relackin enbre las conductas de higiens bucal y el nivel o alfabetizscon en sabud oral en
pacientes de um Policknico estatal, Lima 2026

1.3.7 Problema especificas

L~ Identificar la relackin ente el nivel de alfabetizacidn en sabud oral v la frecuenca de cepillada diario en
2.1 jpacigntes de um Policknkco estatal
[2- identificar la reladdn enke €l nitved de alfabetizaddnen salud oral y la cantidad adecuada de pasta dental

m padertes de wn Policlinlco estatal
.+ Identificar la relackdn ente ¢l nitvel de alfabetizscidn en sabud oral v la frecuencia de uso del hile dental

m pacerbes die wn Polclinico estatal
.~ Identificar la reladdn ente £l nivel de alfabetizacdn en salud oral y la frecuencia de uso del enjuague

baical en padenibes de un Policlinico estatal

Durackin del estedio: (codocar an rumeras de meses)
- El gstudia Eendra una curadon de 8—raeas

pdimeero o perado de participantes: 130 FACTENTES

Criterio da inclusin:
Mayores de edad
D ambos géneros
Due autorizarcn  firmaran el consentimienta informado
Ouwe contaban con atencidn odontoldgicaen el policnioo derante el pericdo del estudio.
2.4 |Criterios de axchusidn
Cion alteraciones cognithas
Oue acudieron por vez primera sin historial clindkco
Ouee no completaron el cusstionano o dieron respuestas incompletas
Tuee s retiraron antes de |a berminar de responoer & nstrumenito

Procedim lentos del ectudiad La investigacitn contd con la aprobackin previa del Comibd de Etica de la

uriwerzidac, segan el acta commespondlente. Asimizmo, se garantiod @ cumipliméento oe los principlos

Pagina 108 3

Prrofi bida ks reproducoin b esle docusmenio, ese dooummenis IMpnsss & Lna oopia oirclaa
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MANLIAL DE PROCEDNMENTDS DEL COMITE INSTITUGIMAL | USRA-EC-MAR-XH
DE ETICA E INTEZRIDAD CIEMTIFICA

VEREIIN OF

ticas de respeto, beneficencia v justicla. Todas los partidpantes firmaron wn consentimienta indormadao
nies de su inclusiin en el esbudio, o oual explicd los ohjetivos, la voluntanedad de la participacdan, la
nfidencialidad de bos datas v la posibilidad oe retirarse en cualguler momento sin reperousicnes &n su
tenciin odontalégica.
a recolecohdn de datos se realizd mediante la aplicackdn de dos Instrumentos validados. La alfabetizacidn
n salud oral se midid con b versidn peruana del Sealth agaacy,in Dentistrg=14 (HetD-12), instrumento
{amente adaptada y valdado para la poblackin adulta peruana, asl come el cuestianario sohre hibitcs
2 higlene oral validada v confiable.
| iempao estimada para el llenada de bas instrumentcs fue de entre 15 y 20 minutcs par participante.
nies del inicka, | investigadara lbringo wna guplicackin clara sobre la forma de responder ¥ werificd la
pomprensiin de las instruccones. Durante |3 aplicacidn, el investigador permanecd dispondble para
jpbzaleer dudas de manera neutral y sin inducir respuestas, garantizando asi la comprensién plena de bz
preguntas v la valicez de la informacién recolectada. Al finalizar, se agracecid la participacidn v se ofredd
orientacion breve sobore practicas adecuadas de higene oral.

2.6

Filesgos: posible riesgo estuwo relacicnada con la incomadidad o Bgera molestia al responder algunas
pregunias ol coesbonano, asl coma gl lempo reguerido para completar bos iInstrumentos. No abstante,
ke garantizd en todo momento la confidencilidad v el anonimato de la informacidn, evitando la
recopilackin de datos que permitieran ident ficar directamente a los participanbes,

T

neficios: Los participantes se beneficiaron de manera indirecta al recibir informacdn v odentacidn
zica sobre practicas adecsadas de higiene bucal al finalizar la enouesta. Asimismo, los resultados del
stisdio contribauirdn a generar evidenda cientifica sobre la refacidn entre la afabetizacidn en saled oral y
s hibites de higlens bucal, lo cual puede serdr coma base para mejarar las estrategias de educacién y
promocidn de la saled oral enlos servidos adonicldgicos.

2.8

joosTos @ Incanthvos:
La participacion na implicard ningdn costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos nil materiales a
cambida de su colaborackin.

1.5

fConfidenclalidad:
Eu indformaddn serd codificada para prodeger su identidad. 5ibos resulfacos ol estucho se pu blicar, no se
nchuird ninguna infoarmackin gue permita identificarka. Los datos estardn dizponibles solo para el egulpa
L-:lnwstl,aacltn.

hvos del partic|pamte:
u participaciin es completamente wolurtaria. Puede negarse a particpar o retirarse del estudio en
ualguber mom enta, sin ndnguna penalizaciin o pédrdida de derechos

umitasContacio:
| tiene preguntas o inquisbudes, puede comunlcarse can &l autor responsakile _|'|':I'I:I'EIEI|':I?|'{'|I|1|:I|ITI]:I.I'|:
keto, nidmero de teléfona ycorreo electrdnikon] . También, puede contactar al Comite de Etica que validd
st estudio a travids cel Oraja) ANGELCLA, BIMAYA GALARREATA (Mowbne compieto del presidente del Comibd]
| Prscldents del Comité institucional de Etica ¢ mbegridad Cientifica de la UPNW, al comeo
comite etica@uwiener.edu. pe

IocsrrenclasReclamios:

Enm caso de existiralguna acurrencia o reclama, peede contactar al Comité de Etica que walid d este esbudia
b trawis del Dr.{a) ANGELICA MINAYA GARIAARIAR IR del Comité institucional de Etica e Integridad
[Oentifica de la UPSW, al corren comite et @ uraien er.edu. pe

Nl DECLARACHN DEL CONSENTIMIENTD
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS DEL CORITE INSTITUCOMAL SRR ——
DE ETICA E INTERRIDAD CIENTIFICA

Declare haber keido y comprendide el contenddo de este Farmularka de Consentimiento Informiado. He recibida
una explicackdn clara schre el ahlmlun; procedimiento v firalidad del estudic, asi coma respuesta a todas mis
preguntas. Entbendo gue mi participackin es valumtaria ¥ tengo gerechda 3 retirar mid consentimiento en cualguier
miomenta, sin gue esto me perjudigue o RINGUNG Maner. Recibiré uma copia firmada ce este Formaularka,

i

FECHA .

FIRIMA DEL PARTICIFANTE eid/rmfamna) :-_-_-:i

Morrre def Porticipante: HLIELLA .

DN Camé de ExtroneriaOtros: CACTILAR a

27112008, !

FECHA i

FIRMA DEL ALTOR RESPOMSASLE 2 idd/mmfaaza) "]

Morrre del Porticipante: HLIELLA [

DN Comé o ExtromieriaDires: DACTILAR -

Y -

FECHA -

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQLIPD DE INVESTIGACION jen coso covrespond) {2z -

Mormhire del Integrante del equipo dr investigacidn: HUELLA -

DiiCamd de Extronjeniy/Ciros: DACTILAR M

o jme_ |

FECHA ---d

mELMMMLEEILfenmmm {dd/mm/aaaa) |---!

Momfine del Testigo o Repressatonte [egal HUBLLA ____i
DNYCamd de Extroneri/Oiros: DACTILAR

ROTA:

La firma cled testigo o representonte kegal send ahigatorks sobo sief porticipante teng una cisoopociood que e dmpida
firmar o no sober feer nl escribir,

51 péro integrante del egulp de inestigondn e asgnado pang aploar este consentimiento infanmaedo defiend firmar en
sl documentio,

Rerwerde gue no se dehe reclutor voluntorios de grupas “wilnerobles” oresos, soldodes, obankpenes, monglooas,
estucionties o smpinados con reienones académions o promdmicas con o deeestigrolon, efc |, soba que of desfio de
investigacidn beneficie directoments o dicha pablociin
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

LT PERU | ministeria
L de Defensa

“ANQO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™.
Chorrillas, 23 de febrero del 2028

MEMORANDUM N° 045-2025/PMCH/ESTOMATOLOGIA.15.00
Sefior : Br. Yrma Chachigue MNufiez

Asunto:  Solicitud de investigacion

Ref Mormas y disposicionss vigentes

Tenge &l agradeo de dingirme a usted para salvdarla cordiclmente v, ala
wez, comunicarle gue esta Direccion autonza la solicitud presentada para la
realizacién del trabojo de investigacidn titulado:

“Conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetizacién en zalud oral en pacientes
de un Policlinico estatal, Lima 2024"" exhortando al cumplimiento de sus matas
académicas en bien de su institucion y de su vida personal

Aprovacho la oporfunidad para exprasarle los sentimiantos de mi especial
consideracién v deferente estima personal.

Dios guarde a Ud.

4

[ =
OJ&! -0
WAGNER NACARI VENEGAS
CRil EF
DIRECTOR DE LA IPRESS PMCH

DISTRIBUCION:
B [0} (=] (=1 L o N 01
o ATCHIVO et 01/02




Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

YRMA CACHIQUE.docx

W Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trold: 14912592061 414

Fecha de entrega
1€ may 2026, 8:27 p.m. GMT-5

Fecha de descanga
1€ may 2026, 8:29 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

YRMA CACHIGUE docx

Tamafio del archivo

4451 KB

AlIUPnitin g sess-poass

55 pdginas
13,454 palabras

74,882 caracteres

IdentNeadar di li antrega rreakicn i EAM0E1414

ﬂ turni-tin Plgira 2 da &4 - Daseripebien ganaral d Ftegrided
4

20% Simili

tud general

Idantfcadar dils antrega ookt 401 222061414

El total combinade de todas las colncidenclas, inchuldas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

158 B Fusntes de Intemet
7 W Publcadones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.*de alertas de Integridad para revisién

Mo == han detectado manlpulsciones de tevto sospec hosas.

Lird alkgporritred S fuseiins shilesa snaliesh un deosments o profundided para
bisesd |Pesnatlerele gua parmiinan disteguiils de una ensege nemal.
Edvarimos ks eRraio, ks MARCEMOS COMS Wi Ak pars gus pueds e,

Ui i dis abeits no i heossarlaments un Indicader da problemas. Un embangs,
recormandamens gua preste stencidn y la revise

7



Anexo N ° 9: Fotos del procedimiento

, POUCLINICO
MILITAR
ORRIULLOS
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Pacientes respondiendo la encuesta
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: Base de datos

Anexo N ° 10
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20% Similitud general

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

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

16% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. 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.
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

16% & 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.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catolica De Cuenca on 2018-01-26

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2023-12-27

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2026-03-03

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-09

Trabajos

entregados
Universidad Catolica De Cuenca on 2024-02-21

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2025-07-15

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2024-12-03

Trabajos

entregados
Universidad Catolica De Cuenca on 2023-12-26

Internet

repositorio.uap.edu.pe
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6576/T061_15423549_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/29629/luera_rc.pdf
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/4298/Tesis_h%c3%a1bitos.higiene%20oral_calidad.vida%20oral_adulto%20mayor_CAI_municipalidad%20San%20Juan%20Bautista_Ayacucho.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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