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RESUMEN 

 

 

 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre las conductas de higiene bucal y el 

nivel de alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal, Lima 2026. La 

metodología correspondió a un diseño no experimental, de corte transversal con enfoque 

cuantitativo. La muestra fueron 130 pacientes que se atendieron en el Policlínico Militar de 

Chorrillos. Se recurrió a la encuesta para obtener información. Se empleó el cuestionario 

Health Literacy in Dentistry-14 (HeLD-14), adaptado y validado para población peruana, 

compuesto por 14 preguntas con opciones de respuesta de 0 a 4 puntos. Los puntajes se 

clasificaron en: 0-4 bajo nivel de alfabetización, 5-8 moderado, 9-12 alto y 13-14 excelente. 

Asimismo, se aplicó 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 análisis estadístico se realizó mediante el programa SPSS, empleando la 

correlación de Spearman con un nivel de significancia de p<0.05. Los resultados mostraron 

mayor proporción de higiene bucal no saludable asociada a alfabetización moderada en un 

36.2% (n=47), mientras que la higiene bucal saludable predominó en pacientes con 

alfabetización alta en un 44.6% (n=58). Se concluyó que existe una relación significativa, 

positiva y de magnitud moderada entre la alfabetización en salud oral y los hábitos de higiene 

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

 

Palabras clave: Salud bucal, higiene bucal, alfabetización en salud, promoción de la salud, 

servicios de salud dental. 
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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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INTRODUCCIÓN 

 

En el contexto actual de la salud pública, la promoción 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 alfabetización en salud oral de los individuos, entendido como la 

capacidad de las personas para obtención, comprensión y utilización asociada con la salud 

bucal con la finalidad de la toma de una decisión acertada para su cuidado. En los 

establecimientos de salud estatales, donde se atiende a una población diversa con diferentes 

niveles educativos y socioeconómicos, resulta fundamental comprender cómo el nivel de 

alfabetización en salud oral puede influir en las prácticas de higiene bucal de los pacientes. En 

ese sentido, el presente estudio tiene como objetivo analizar la relación entre las conductas de 

higiene bucal y el nivel de alfabetización en salud oral en pacientes de un policlínico estatal de 

Lima durante el año 2026. El estudio se organiza en varios capítulos, los cuales abordan de 

manera detallada los diferentes aspectos del fenómeno investigado. 

El Capítulo I contextualiza el problema, describiendo las variables del estudio: conductas de 

higiene bucal y nivel de alfabetización en salud oral. Asimismo, se analiza la importancia de 

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

El Capítulo II muestra el sustento teórico recopilando estudios locales e internacionales sobre 

la alfabetización en salud oral y su influencia en las conductas de autocuidado bucal. También 

se abordan conceptos sobre prevención de la salud oral. 

El Capítulo III describe el método empleado, detallando el enfoque cuantitativo, el tipo y 

diseño de investigación, así como la población y muestra del policlínico estatal. Además, se 

explica como operan las variables. 

El Capítulo IV analiza el resultado de los objetivos mediante tablas y gráficos que muestran la 

relación entre las conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetización en salud oral. 

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

fortalecer estrategias educativas en salud bucal.
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       CAPÍTULO 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 instrucción sanitaria contribuye significativamente a fomentar prácticas que impiden 

afecciones y optimizan el bienestar general.  La alfabetización 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 anatómicas, así como la salud dental en este ámbito (1). 

El desconocimiento acerca de los cuidados fundamentales de limpieza en la región 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 odontología (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 alfabetización sanitaria permanecen insuficientes. Esto supone un reto para las políticas 

públicas de salud a nivel mundial (3). 

A nivel mundial, la disponibilidad de datos e instrucción relacionada con el bienestar difiere 

considerablemente en relación con naciones.  La OMS (Organización Mundial de la Salud) ha 

indicado que cerca del 3,5% de los habitantes del planeta padece algún trastorno en la región 

bucodental, y que las dolencias periodontales son comunes entre un gran número de individuos 

adultos mayores de 35 años.  De acuerdo con las estadísticas, la ausencia de una alfabetización 

adecuada en salud es un elemento de riesgo más 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 afección bucal y que el cuidado de estos problemas supone una 

carga importante para los servicios de salud pública a nivel global. Las afecciones respiratorias, 

en particular las afecciones ORL, continúan permaneciendo como causas principales sobre la 

mortalidad y morbilidad a nivel global (5). 

La condición de la ASO es también alarmante en América Latina, y se nota una notable 

desigualdad respecto a las diferentes naciones de esta área.  Según la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), las dolencias orales y pulmonares siguen siendo 

problemáticas de salud pública prioritarios, a pesar del avance en los sistemas sanitarios.  Las 
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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 educación en salud, particularmente en las 

comunidades rurales y en aquellas con escasos recursos, donde los servicios sanitarios son 

escasos y también la información acerca de prácticas higiénicas apropiadas (6). 

Una investigación de la Universidad de São Paulo, llevado a cabo en 2021, encontró que más 

del 50% de los adultos en áreas 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 continúa siendo un reto significativo.  Una 

investigación realizada en Piura en 2023 indica que cerca del 50,2% de la población no cuenta 

con información 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 

atención médica costosa.  Asimismo, la falta de entendimiento de la higiene respiratoria 

favorece el crecimiento de enfermedades respiratorias y otras patologías relacionadas con el 

sistema otorrinolaringológico (8). 

Este asunto se ha entendido por el Ministerio de Salud peruano, que ha puesto en marcha varias 

políticas 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 población debido a las barreras 

educativas y socioeconómicas.  Las zonas rurales del país, particularmente, no están dotadas de 

programas de alfabetización en salud que traten los hábitos higiénicos en salud ORL de forma 

completa.  Pese a que se están llevando a cabo esfuerzos para mejorar este panorama, los efectos 

de estas medidas todavía 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 países, en particular Perú y las naciones de América Latina, 

establezcan políticas educativas más sólidas en salud.  Si se agregan programas de educación 

que se enfoquen en la higiene bucal y respiratoria a los planes de estudio escolares y a las 

campañas públicas, podría haber una relevante influencia sobre salud a nivel de la comunidad. 

En realidad, un método más integral en la alfabetización sanitaria, y el involucramiento 

comunitario, podría ser fundamental para cambiar la educación en salud en la zona (10). 

 

        Formulación del problema 
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1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la relación entre las conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetización en salud 

oral en pacientes de un Policlínico estatal, Lima 2026? 

 

1.2.2 Problema específicos 

1.- ¿Cuál es la relación entre la frecuencia de cepillado diario y el nivel de alfabetización en salud 

oral en pacientes de un Policlínico estatal? 

2- ¿Cuál es la relación entre la cantidad de pasta dental y el nivel de alfabetización en salud oral 

en pacientes de un Policlínico estatal? 

3.- ¿Cuál es la relación entre la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de alfabetización en 

salud oral en pacientes de un Policlínico estatal? 

4.- ¿Cuál es la relación entre la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de alfabetización 

en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general  

    Determinar la relación entre las conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetización en 

salud oral en pacientes de un Policlínico estatal, Lima 2026 

1.3.2 Problema específicos 

 

1.- Identificar la relación entre la frecuencia de cepillado diario y el nivel de alfabetización 

en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

2- Identificar la relación entre la cantidad de pasta dental y el nivel de alfabetización en 

salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 
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3.- Identificar la relación entre la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de 

alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

4.- Identificar la relación entre la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de 

alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal. 

 

           1.4   Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

 

La alfabetización en salud oral es una noción fundamental en los campos del ámbito 

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 decisión con información 

sobre el estado de salud bucal.  En lo que respecta a los hábitos 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 temática en estos campos se apoya en teorías 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 teóricos, esta investigación se fundamenta en los postulados de la conducta de 

salud. Esta teoría propone que los individuos con un nivel más alto de ASO poseen una 

mayor capacidad para adoptar prácticas saludables, como el cepillado adecuado. y 

mantener una higiene apropiada de cavidad oral.  Asimismo, las teorías conductuales, como 

el modelo de acción racional, muestran cómo las creencias y actitudes sobre la salud tienen 

un impacto directo en los comportamientos vinculados con la atención individual.  Esta 

comprensión teórica ofrece un marco para comprender cómo la educación en salud tiene el 

potencial de evitar enfermedades y cambiar la conducta, especialmente en áreas cruciales 

como la limpieza oral. 

1.4.2 Metodológica 

 

A partir del enfoque metodológico, para investigar el tema y los hábitos higiénicos de los 

pacientes es necesario utilizar estrategias que posibiliten un examen exacto e imparcial de 

las prácticas y conocimientos sanitarios en estos campos.  El método más apropiado para 
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este tipo de investigaciones consiste en la investigación tanto cuantitativa, que emplea los 

datos estadísticos con encuestas. Esto posibilita no solo la medición del conocimiento sobre 

salud bucal, sino también el entendimiento de las barreras que obstaculizan la 

implementación de prácticas higiénicas apropiadas. 

El uso de cuestionarios y formularios estructurados en el estudio cuantitativo ofrece un 

método sistemático para recopilar información acerca del nivel de alfabetización sanitaria.  

En este caso, es posible emplear instrumentos validados que evalúen saberes concretos 

acerca de higiene bucal (frecuencia de limpieza, empleo apropiado del cepillo dental e hilo 

dental). Asimismo, los enfoques cualitativos, posibilitan una exploración sobre la 

convicción, el comportamiento y percepción de los individuos sobre la higiene y la salud 

oral. 

 

        1.4.3 Práctica 

Lo que justifica el estudio desde un punto de vista práctico es su capacidad para optimizar 

los hábitos sanitarios de los pacientes y disminuir la carga de enfermedades prevenibles 

vinculadas con la salud bucodental.  El hecho de no tener alfabetización 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 hábitos higiénicos adecuados puede dar lugar a trastornos 

crónicos, como caries en los dientes, problemas cardiovasculares, enfermedades 

respiratorias crónicas en algunos casos. 

Una investigación como la que se propone tiene una aplicación directa en la optimización 

de la salud pública.  Cuando se reconocen las deficiencias en la alfabetización sanitaria de 

los pacientes y los obstáculos que tienen para implementar prácticas higiénicas adecuadas, 

es posible idear intervenciones personalizadas y prácticas con el objetivo de fomentar 

modificaciones en los hábitos relacionados con la salud oral.  Estas acciones pueden 

abarcar la elaboración de campañas educativas, seminarios informativos y la producción 

de recursos didácticos que se ajusten a la población.  Además, los pacientes tendrán la 

capacidad de gestionar su salud de manera más efectiva si se mejora la alfabetización en 

salud oral, acudiendo a recibir atención odontológica a tiempo y siguiendo los tratamientos 

pertinentes. 
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       1.4.4 Social 

La relevancia de optimizar la calidad de vida general de las comunidades y reducción de 

las disparidades en salud es la base del aspecto social de esta investigación.  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 

información necesaria para entender el vínculo 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 ámbito, 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 más 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 prácticas 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 análisis tiene como objetivo disminuir 

los gastos indirectos relacionados con las enfermedades, tales como la reducción de la 

capacidad productiva en el trabajo. 

 

 

 

     1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal:  

 

Presentó limitantes relacionadas con el tiempo en el que se ejecutó el recojo de 

información, ya que esta se realizó únicamente durante el año 2026 y dentro del tiempo 

que se estableció para desarrollar la labor de campo. De manera que los resultados 

mostraron la situación de las conductas de higiene bucal y del nivel de ASO de los 

pacientes en ese momento específico, por lo que los hallazgos pudieron verse 

influenciados por las condiciones propias de ese periodo. Asimismo, no se permitió 

observar posibles cambios o variaciones en las conductas de higiene bucal a lo largo del 

tiempo. 
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1.5.2 Espacial:  

 

Se dio únicamente en un policlínico estatal ubicado en la ciudad de Lima, lo que constituyó 

una limitación en cuanto al alcance geográfico del estudio. Debido a ello, los resultados 

obtenidos correspondieron específicamente 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 

atención odontológica, ya sean públicos o privados, ni a poblaciones de otras regiones del 

país que podrían presentar diferentes condiciones socioeconómicas y culturales  

 

1.5.3 Población o unidad de análisis: 

 

Estuvo relacionada con la población evaluada, ya que esta estuvo conformada únicamente 

por los usuarios que acuden al área de odontología del policlínico en la etapa del recojo de 

información y que tuvieron libre y voluntaria participación en la investigación. Por lo tanto, 

quedaron excluidas aquellas personas que no asistieron al establecimiento. Además, la 

información 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 interpretación 

de las preguntas o la tendencia de los participantes a brindar respuestas socialmente 

aceptables. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

Antecedentes nacionales: 

 

Hadad y Garcés (11) el año 2025 en Perú, tuvieron como objetivo principal de este estudio 

“Evaluar grado de entendimiento acerca de salud oral de apoderados y su asociación para 

acceder a servicios odontológicos en niños”. Adoptaron un enfoque observacional 

utilizando los datos de una encuesta nacional sobre salud bucal. Los datos se obtuvieron 

considerando variadas regiones del país. A través de la Encuesta Nacional de Salud Bucal. 

Se utilizó un análisis estadístico basado en pruebas de chi-cuadrado para evaluar las 

asociaciones entre las variables sociodemográficas, el acceso a la atención odontológica y 

el conocimiento sobre salud oral. Se halló que los servicios odontológicos para los niños 

eran limitado, especialmente en las zonas rurales de Perú, donde los servicios son menos 

accesibles y las barreras económicas son más evidentes. Además, se observó una 

significativa variabilidad sobre salud bucal entre los diferentes grupos socioeconómicos. 

En general, los niños cuyos padres tenían 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 niños de familias con un conocimiento limitado sobre salud 

bucal tenían más dificultades para acceder a la atención odontológica y mostraron un mayor 

riesgo de enfermedades dentales. El estudio concluyó que mejorar la ASO de los padres y 

facilitar acceder a la atención odontológica en áreas desfavorecidas son pasos clave para 

mejoras sobre la salud bucal infantil en el país. 

 

Evaristo et al. (12) el año 2025 en Perú, tuvieron como propósito “Conocer cómo la 

alfabetización en salud bucodental influye en las conductas preventivas de salud dental en 

adultos peruanos. El enfoque principal fue evaluar las prácticas de salud bucal entre los 

adultos, considerando su nivel de alfabetización en salud bucodental. Recurriendo al uso de 
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la Escala de ASO, junto con un cuestionario sobre hábitos de salud bucal, tales como la 

frecuencia del cepillado dental, el uso del hilo dental y la asistencia a consultas 

odontológicas regulares. Los participantes fueron adultos que habían recibido algún tipo de 

intervención preventiva en el ámbito de la salud bucal. Se empleó estadísticas descriptivas 

y regresión para todo el análisis. Se pudo encontrar que el grupo de adultos con un mayor 

nivel de alfabetización en salud bucodental eran significativamente más propensos a 

practicar hábitos preventivos de salud bucal, como el cepillado frecuente, el uso de hilo 

dental y la realización de visitas periódicas al dentista. Además, estos adultos tendían a 

reportar un mejor estado de salud dental en general, con menos problemas como caries o 

enfermedades periodontales. En contraposición, aquellos con un bajo nivel de 

alfabetización en salud bucodental presentaban una mayor prevalencia de afecciones 

dentales, asociadas a la falta de hábitos preventivos y a la escasa participación en consultas 

odontológicas. Este estudio concluyó que la alfabetización en salud bucodental tiene un 

impacto significativo en la adopción de comportamientos de salud dental preventiva y, por 

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

 

Pérez (13) el año 2025 en Perú, realizó un estudio teniendo el propósito de “Evaluar el grad 

de alfabetización oral relacionado con la calidad de vida” en personas adultas que se 

atendieron en un centro médico privado”. La investigación se diseñó bajo un enfoque 

cuantitativo, y correlacional, con el propósito de comprender cómo el nivel ASO influye en 

la percepción de la salud bucal y en las conductas asociadas al cuidado oral. Para ello, se 

empleó una versión adaptada de una escala de ASO validada para el contexto peruano, junto 

con un cuestionario estructurado que abarcó aspectos de calidad de vida bucal y prácticas 

de higiene oral, como la frecuencia del cepillado dental y la utilización de medidas 

preventivas de cuidado diario. Los participantes estuvieron conformados por adultos 



 

 

10 

 

       

mayores de 18 años que acudieron voluntariamente al servicio de odontología del centro 

médico durante el periodo de estudio. Se usó estadística descriptiva y análisis de 

correlación. Los resultados mostraron que los adultos con mayor nivel de alfabetización en 

salud oral tendieron a reportar mejor calidad de vida relacionada con la salud bucal y 

prácticas más consistentes de higiene oral, tales como el cepillado frecuente y la adopción 

de conductas preventivas recomendadas por profesionales. Este estudio concluyó que el 

nivel de ASO se relaciona significativamente con la calidad de vida oral y las prácticas de 

cuidado bucal en adultos peruanos. 

Orozco (14) el año 2023 en Perú, buscó “Analizar la asociación entre la alfabetización en 

salud oral y los caracteres demográficos en adultos que acudieron al Centro de Salud San 

Isidro”. La investigación tuvo un enfoque analítico y transversal, orientado a identificar 

factores como nivel educativo y la condición socioeconómica se relacionan con el nivel de 

ASO. Se requirió de un cuestionario estructurado que incluyó una escala de ASO 

previamente validada, así como una ficha sociodemográfica que permitió caracterizar a la 

población de estudio. Los participantes estuvieron conformados por adultos usuarios del 

centro de salud, quienes aceptaron participar de manera voluntaria en la investigación. Se 

aplicó la estadística descriptiva e inferencial, utilizando pruebas de asociación para 

determinar la relación entre el nivel de ASO y las variables sociodemográficas. Los 

resultados evidenciaron que el nivel de ASO se asoció significativamente con el nivel 

educativo y la edad de los participantes, observándose que los adultos con mayor nivel de 

instrucción presentaron niveles más altos de alfabetización en salud oral. salud. Se concluyó 

que la ASO se encuentra significativamente asociada a determinadas características 

sociodemográficas, destacando estrategias educativas diferenciadas que consideren el 

contexto social y educativo de la población adulta. 
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Benites y Mondragón (15) el año 2023 en Perú, el objetivo fue “Evaluar el nivel de ASO 

en pacientes adultos que acudieron al establecimiento de salud El Indio, en la región Piura”. 

El estudio tuvo un diseñó correlacional, orientado a comprender cómo la ASO se manifiesta 

en la población adulta usuaria de servicios odontológicos. Para ello, se utilizó el Oral Health 

Literacy Instrument (OHLI) como herramienta para medir la AS0, complementado con un 

cuestionario que permitió recoger información general relacionada con la atención 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 análisis de los datos 

se realizó mediante estadística descriptiva e inferencial, con el propósito de identificar 

asociaciones entre el nivel de ASO y variables relacionadas con el acceso y la atención en 

salud bucal. Los resultados evidenciaron que una proporción considerable de los 

participantes presentó niveles inadecuados de ASO, lo cual se asoció con mayores 

dificultades para comprender indicaciones odontológicas, 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 comprensión de la 

información odontológica y mayor disposición hacia el cuidado preventivo de la salud 

bucal. El estudio concluyó 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 a{o 2026 en Tailandia, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo 

fue “Evaluar la asociación entre ASO y las conductas de salud oral (OHB) en adultos 

mayores residentes en la Región de Salud 6 del este de Tailandia”. El estudio incluyó una 

muestra de 385 adultos, seleccionados mediante muestreo multietápico, y se emplearon 

cuestionarios estructurados para recopilar información sobre características 
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sociodemográficas, ASO y hábitos de salud oral (frecuencia de cepillado, uso de accesorios 

de higiene, asistencia dental, entre otros). La alfabetización se evaluó en diferentes dominios 

como habilidades de acceso a información, habilidades de comunicación, autogestión y 

alfabetización mediática. Se aplicó la regresión logística para identificar asociaciones entre 

niveles de alfabetización 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 mediáticas y de autogestión estuvieron significativamente asociados con 

mejores conductas de salud oral (p < 0,05). El estudio concluyó que mejorar las 

competencias específicas de alfabetización podría favorecer la adopción de mejores 

prácticas de higiene oral en adultos mayores, sugiriendo la necesidad de intervenciones 

educativas focalizadas en estos dominios para fortalecer hábitos preventivos. 

Altaş (17) el año 2025 en Turquía, tuco como objetivo “Determinar la relación entre la 

ASO y los comportamientos de búsqueda de salud en una comunidad multicéntrica”. El 

diseño abarcó un modelo correlacional donde las prácticas de salud bucodental entre los 

residentes de varias regiones, y cómo su nivel de ASO influía en la frecuencia con la que 

buscaban atención odontológica preventiva o curativa. Los resultados mostraron que los 

individuos con un mayor nivel de ASO tenían más probabilidades de buscar atención 

odontológica cuando se presentaban problemas de salud bucal, lo que llevó a una detección 

más temprana de afecciones dentales y mejores resultados en términos de salud bucal. Este 

estudio destacó la importancia de mejorar la ASO a nivel comunitario para fomentar una 

mayor búsqueda de atención odontológica y mejorar la salud bucal general. 

 

Yu et al. (18) el año 2024 en China, tuvieron el propósito de “Evaluar el impacto de la ASO 

en los comportamientos y efectos sobre la salud bucal en adultos mayores”. A través de una 

revisión de alcance, el estudio recopiló y analizó investigaciones previas sobre cómo la 
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ASO influye en las prácticas de cuidado bucal y los resultados de salud dental en la 

población geriátrica. Se incluyeron estudios que abordan tanto la educación sobre salud 

dental como los efectos de la ASO, particularmente entre los adultos mayores. A través de 

un análisis descriptivo, se concluyó que un mayor nivel de ASO estaba asociado con 

mejores prácticas preventivas, como el cepillado adecuado y el uso de productos de cuidado 

bucal, lo que a su vez resultaba en una menor prevalencia de patologías orales mas 

prevalentes como periodontopatías y caries dental en este grupo etario. El estudio concluyó 

la importancia de aumentar la ASO entre los adultos mayores como estrategia para mejorar 

la salud bucal en esta población, que a menudo enfrenta barreras relacionadas con la 

movilidad y el acceso a los servicios odontológicos. 

 

Moriyama et al. (19) el año 2022 en Brasil, tuvieron el objetivo de “Conocer la relación 

entre la ASO y el comportamiento de los padres durante las comidas asociado con la caries 

dental en niños”. El estudio, publicado en la revista Braz Oral Res, analizó cómo las 

prácticas alimentarias de los padres, combinadas con su nivel de ASO, influyen en la 

incidencia de caries dental en los niños. Mediante un estudio de corte transversal, se 

encuestó a padres sobre sus comportamientos alimentarios y su conocimiento sobre salud 

bucodental, mientras que se evaluó la salud dental de sus hijos. Se pudo hallar que los 

padres con un mayor nivel de alfabetización en salud bucodental eran más propensos a 

implementar hábitos alimentarios más saludables y prácticas de higiene dental eficaces, lo 

que resultaba en una menor prevalencia de caries dental en sus hijos. Se concluyó con la 

necesidad de programas educativos dirigidos a padres para mejorar tanto su alfabetización 

en salud bucodental como sus hábitos durante las comidas, con el fin de prevenir las caries 

en la infancia. 

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

comportamientos de salud bucal entre enfermeras en China. El estudio transversal incluyó 
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una muestra de enfermeras que fueron evaluadas en cuanto a su conocimiento sobre salud 

bucodental, sus prácticas preventivas y su percepción sobre la importancia de la salud bucal 

en la atención general de salud. Los resultados mostraron que las enfermeras con una mayor 

alfabetización en salud bucodental tenían mejores hábitos de salud bucal, como el cepillado 

regular y el uso de productos preventivos. Además, el estudio indicó 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 educación y asesoramiento que brindan 

a los pacientes sobre la salud bucal. El estudio concluyó que la formación en salud 

bucodental para enfermeras podría mejorar tanto su salud bucal personal como su capacidad 

para promover prácticas de cuidado bucal en la comunidad. 

 

       2.2 Base teórica  

             Conductas de Higiene Oral 

Concepto: 

Las costumbres de higiene oral son acciones sistematizadas y frecuentes que los individuos 

llevan 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 demás estructuras. El empelo correcto del cepillo e hilo dental 

a diario de forma adecuada, la higiene de la lengua, el enjuague bucal y la disminución de la 

ingesta de comestibles con azúcar son algunas de estas actividades; también lo es acudir al 

dentista con regularidad.  Las prácticas de higiene oral son una demostración práctica de la 

ASO, ya que muestran la manera en que los individuos utilizan su comprensión para proteger 

eficazmente su salud dental (21). 

Importancia: 

Para evitar que surjan afecciones de las encías y dentales, así como para mantener la estética 

dental y la función de masticación, es fundamental conservar hábitos 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 integración 

social, debido a que fomentan un aliento fresco y una sonrisa sana.  Desde una perspectiva 

de prevención, estos hábitos ayudan a disminuir la carga de enfermedades, los costos 

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

 

Importancia de las conductas de Higiene Oral 

Sobre el Conocimiento y Comprensión 

La comprensión acerca de las afecciones de la boca:  Supone conocer las afecciones orales 

más frecuentes, como la afección periodontal, las caries y las infecciones de las encías, así 

como su evolución. 

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, cardíacas 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, además de la regularidad con que deben utilizarse (24). 

 

Sobe la capacidad para aplicarlo 
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Los hábitos diarios de higiene bucal:  Esto comprende cepillarse las piezas dentarias una vez 

al día 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 atención de los dientes apropiado:  Significa llevar a cabo una atención regular de la salud 

dental, tales como eludir los alimentos que contienen azúcar y acudir a revisiones dentales 

periódicas, para prevenir el surgimiento de dolencias en la boca y la concentración de placa 

(25). 

3. Sobre la interacción con Profesionales de la Salud Bucal 

La interacción con el odontólogo:  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 específicos, 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 inserción 

de empastes hasta intervenciones más complejas como la cirugía oral (25). 

4. Sobre la Evaluación Crítica de la Información 

El análisis 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 

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

La reflexión 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 relación con la higiene oral:  Las costumbres y 

convicciones de la familia tienen un rol relevante en la adopción de rutinas de higiene oral.  

Por ejemplo, los hábitos 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 flúor (26). 

 

              Alfabetización en Salud Oral (ASO) 

Concepto: 

La ASO se refiere a la habilidad de los individuos sobre la obtención y entendimiento  de la 

información sobre la salud de su boca con el fin de que logren adoptar determinaciones 

fundamentadas acerca del manejo, la evitación y el cuidado de las afecciones orales.  Esta 

alfabetización no solo comprende saberes teóricos acerca de la anatomía bucal y las 

dolencias dentales, sino también la capacidad para entender instrucciones médicas, seguir 

prácticas 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, además de disminuir la aparición de 

complicaciones vinculadas con otras afecciones sistémicas, por ejemplo, las 

cardiovasculares y la diabetes.  Asimismo, una población 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 hábitos saludables de forma 

constante.  Considerando la óptica tener conocimientos sobre salud bucal ayuda a disminuir 

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

Dimensiones: 

1. Receptividad 

La dimensión de receptividad se refiere al grado de apertura, interés y disposición que tiene 

una persona para recibir información relacionada con la salud oral y adoptar 

recomendaciones preventivas o terapéuticas (29). 

Esta dimensión evalúa si el individuo está dispuesto a escuchar, aprender y aceptar 

orientación sobre prácticas de higiene oral, prevención de enfermedades dentales y hábitos 

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 desinterés, 

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

 

2. Comprensión 

La dimensión de comprensión evalúa la capacidad de la persona para entender la 

información relacionada con la salud bucal, incluyendo explicaciones del odontólogo, 

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

Esta capacidad implica habilidades cognitivas que permiten interpretar adecuadamente la 

información sobre higiene oral, uso de productos dentales, prevención de caries o 

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

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

 

3. Apoyo 

La dimensión 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 información, en la motivación para mantener hábitos 

saludables y en la asistencia a servicios odontológicos. El entorno social tiene un rol 

relevante en el desarrollo de prácticas de salud oral, especialmente en poblaciones como 

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

 

4. Barreras económicas 

Se va encargade de la evaluación de la limitación económica la que pueden dificultar el 

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

El costo de las consultas odontológicas, los tratamientos dentales o incluso los productos de 

higiene oral puede constituir una barrera importante para algunas personas o familias. Estas 

limitaciones económicas pueden provocar retrasos en la búsqueda de atención dental, 

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

 

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

odontológica cuando los necesita. 

Cuando se accede a servicios de atención salud bucal depende de múltiples factores, entre 

ellos: 

• Disponibilidad de profesionales de salud 

• Proximidad geográfica de los centros de atención 

• Horarios de atención 

• Disponibilidad de citas 

• Cobertura de seguros o programas de salud 

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

atención oportuna, lo que incrementa el riesgo de progresión de enfermedades bucales (33). 

 

6. Comunicación 

La dimensión de comunicación evalúa la capacidad de las personas para interactuar 

eficazmente con los profesionales de salud oral, expresar dudas, formular preguntas y 

comprender la información que se les proporciona (32). 

Una comunicación efectiva entre el paciente y el odontólogo permite mejorar la comprensión 

del diagnóstico, del plan de tratamiento y de las medidas preventivas necesarias para 

mantener una buena salud bucal. Las personas con mayor capacidad de comunicación suelen 

tener participación 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. Utilización 

La dimensión de utilización se refiere al uso efectivo de los servicios de salud oral y a la 

aplicación práctica de la información recibida (31). 

No basta con tener acceso a la información o a los servicios de salud; es necesario que las 

personas utilicen activamente estos recursos para mantener o mejorar su salud bucal. Esta 

dimensión evalúa si el individuo realmente acude a consultas odontológicas cuando lo 

necesita, si sigue las recomendaciones profesionales y si adopta conductas preventivas 

adecuadas (33). 

 

 

 

2.3 Formulación de Hipótesis 

 

2.1.1 Hipótesis General 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre las conductas de higiene bucal y el 

nivel de alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal, Lima 2026. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre las conductas de higiene bucal 

y el nivel de alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal, Lima 2026. 

Hipótesis específicas (H.E) 

HE 1 

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

alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

Ho: No existe una relación significativa entre la frecuencia de cepillado diario y el nivel 
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de alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

HE 2 

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

alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

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

alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

HE 3 

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

de alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

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

de alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

H3 4 

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

de alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

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

el nivel de alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 
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CAPITILO III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

 

Hipotético deductivo: Debido a que partió de una hipótesis y la contrasta con la observación 

o la experiencia para comprobar si es verdadera o falsa (34). 

3.2 Enfoque de la investigación 

Cuantitativa: Investigación utilizó datos con números haciendo uso de la estadística para 

descripción o explicación de los eventos (34). 

3.3 Tipo de investigación 

Básica: Se enfocó en producir conocimientos en el área teórica sin un inmediato uso,; su 

fin es ampliar la comprensión científica (34). 

3.4 Diseño de investigación 

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

observaron fenómenos tal como ocurren (35). 

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

3.4.2 Nivel: Relacional. examinó la relación que pudo establecerse entre la 

participación de variables involucradas (35). 

 

3.5 Población, Muestra y Muestreo 

Población:  

Se consideró a los 195 pacientes atendidos en el centro odontológico del Policlínico Militar 

de Chorrillos. 

Muestra:  
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Se obtuvo mediante la fórmula siguiente: 

 

Donde: 

En la cual: 

N= Total población = 195 

Z= 1.96 (teniendo un 95% de seguridad) 

P= proporción que se espera (corresponde 5% = 0.5)  

Q= complementariedad de o (0,5) 

d=precisión 

n = 195×(1.96)2×0.5×0.5 / (0.05)2(195−1) + (1.96)2×0.5×0.5195 × (1.96)2×0.5×0.5 

n= 195×3.8416×0.25 / 0.052 

n = 187.278  / 1.4454 

n = 130. 

  

Muestreo:  

Se aplicó el muestreo probabilístico aleatorio simple, el cual es la técnica en la que todos 

los individuos de una población poseen iguales posibilidades de que sean escogidos para 

que conformen su muestra( 35). 

              Sobre los pacientes que participaron se consideró lo siguiente: 

               Criterio de inclusión:  

- Mayores de edad 

- De ambos géneros 

- Que autorizaron y firmaron el consentimiento informado 

- Que contaban con atención odontológica en el policlínico durante el periodo del 
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estudio. 

Criterios de exclusión 

- Con alteraciones cognitivas 

- Que acudieron por vez primera sin historial clínico 

- Que no completaron el cuestionario o dieron respuestas incompletas 

- Que se retiraron antes de la terminar de responder el instrumento 
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3.6 Matriz y operacionalización 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSION INDICADOR ESCALA  VALOR 

1.Conductas de 

higiene oral 

Conjunto de acciones 

rutinarias relacionadas con 

la limpieza bucal (cepillado, 

uso de pasta dental, hilo y 

enjuague), orientadas a 

prevenir enfermedades 

orales (21). 

Se medirá mediante un 

cuestionario estructurado 

(Chávez G.), compuesto por 

4 preguntas tipo Likert de 5 

alternativas (1 a 5): 

frecuencia de cepillado, uso 

de pasta, hilo dental y 

enjuague bucal. El puntaje 

por ítem se interpreta para 

clasificar higiene bucal. 

- Conductas de 

higiene bucal 

- Frecuencia de 

cepillado diario 

- Uso de pasta 

dental  

- Frecuencia de 

uso de hilo dental 

-Frecuencia de 

uso de -enjuague 

bucal 

Ordinal 

Higiene bucal no 

saludable: respuestas 

<3 

 

Higiene bucal 

saludable: ≥3 en 3 o 

más preguntas 

2. Alfabetización 

en salud oral 

Capacidad del individuo 

para acceder, comprender, 

evaluar y aplicar 

información relacionada con 

el cuidado de su salud 

bucodental para tomar 

decisiones informadas de 

prevención y tratamiento 

(8). 

Se medirá mediante el 

instrumento HeLD-14 

(Health Literacy in 

Dentistry), 

validado/adaptado en 

población peruana. Consta 

de 14 ítems distribuidos en 7 

dimensiones. Cada ítem se 

califica y la suma total 

determina el nivel de 

alfabetización (rango 0–14). 

- Receptividad 

- Comprensión 

- Apoyo 

-Barreras 

económicas 

- Acceso 

- Comunicación 

- Utilización 

- Puntaje total de 

alfabetización (0–

14)- Puntajes por 

dimensión 

Ordinal  - 0-4 puntos: Bajo 

nivel de 

alfabetización  

- 5-8 puntos: Nivel 

moderado de 

alfabetización  

- 9-12 puntos: Alto 

nivel de 

alfabetización  

- 13-14 puntos: 

Excelente nivel de 

alfabetización  

 

 

Fuente: Elaboración propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

         3.7.1 Técnica 

 

La encuesta fue la técnica seleccionada, con ella se procedió a la obtención de las 

respuestas por parte de los participantes para que las variables se midan de manera 

correspondiente. 

 

Procedimiento 

La investigación contó con la aprobación previa del Comité de Ética de la universidad, 

según el acta correspondiente. Asimismo, se garantizó que se cumplan las bases éticas de 

respeto, beneficencia y justicia. Todos los participantes firmaron un consentimiento 

informado antes de su inclusión en el estudio, el cual explicó los objetivos, y con opción 

de retiro en algún momento que lo consideren oportuno, sin alguna repercusión. 

Se usaron dos instrumentos validados. La ASO se midió con la versión peruana del Health 

Literacy in Dentistry-14 (HeLD-14), instrumento previamente adaptado y validado para 

la población adulta peruana, así como el cuestionario sobre hábitos 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 brindó una explicación clara sobre la forma 

de responder y verificó la comprensión de las instrucciones. Durante la aplicación, el 

investigador permaneció disponible para absolver dudas de manera neutral y sin inducir 

respuestas, garantizando así la comprensión plena de las preguntas y la validez de la 

información recolectada. Al finalizar, se agradeció la participación y se ofreció orientación 

breve sobre prácticas adecuadas de higiene oral. 

 

 

     3.7.2   Descripción de instrumentos 
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Para la variable: alfabetización  

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 

evaluación de la ASO que constó de 14 preguntas. El mismo que tuvo la siguiente 

calificación y puntaje correspondiente: 

Calificación y Puntajes 

La calificación del instrumento HelD-14 se basó en la sumatoria de puntos sobre las 

interrogantes respectivas. Cada pregunta tuvo una puntuación máxima de 1 punto. 

Puntajes 

- 0-4 puntos: Bajo nivel de alfabetización  

- 5-8 puntos: Nivel moderado de alfabetización  

- 9-12 puntos: Alto nivel de alfabetización  

- 13-14 puntos: Excelente nivel de alfabetización  

Interpretación de los Puntajes: 

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

- Bajo nivel de alfabetización: Las personas con puntajes bajos pudieron tener dificultades 

para comprender conceptos básicos de salud oral y pueden requerir educación y 

orientación adicional. 

- Nivel moderado de alfabetización: Las personas con puntajes moderados pudieron tener 

un conocimiento básico de salud oral, pero pudieron requerir refuerzo y educación 

adicional para mejorar su comprensión. 

- Alto nivel de alfabetización: 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. 



 

 

29 

 

       

- Excelente nivel de alfabetización: 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 validación y adaptación cultural del HeLD-14 fue realizada por 

Evaristo et al.. (2024) 

Para la variable: Hábitos de higiene oral 

Se empleó un cuestionario para determinar el estado de higiene bucal en cada 

participante el cual constó de 4 interrogantes con 5 respuestas empleando la escala 

Likert. Siendo la consideración de menos de uno a más de cinco, con puntuaciones de 

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

 

Higiene Bucal Calificación 

No saludable < 3 

Saludable ≥ 3 

 
Información extraída del estudio de Chávez G. (36) 

 

3.7.3 Validación 

Para ASO: 

Es un instrumento de amplio uso nacional e internacional, en el cual se evaluó la 

consistencia y la estabilidad del instrumento a lo largo del tiempo. El análisis de validez: 

Se evaluó 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. 

Validación (Hábitos higiene oral) 

El instrumento contó con validez mediante expertos, para este estudio se volvió a validar 

dicho instrumento mediante 03 docentes que analizaron su contenido otorgándole puntaje 
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aprobatorio con valor 1. 

3.7.4 Confiablidad 

Para: Alfabetización 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 medición de la ASO. 

Para: Hábitos de salud oral 

Se realizó una prueba de Alpha de Crombach obteniendo una puntuación de 0.843 en este 

estudio lo que le brindó una buena confiabilidad. 

 

 

3.8    Procesamiento y análisis de datos 

 

En el estudio los datos fueron registrados y procesados en una base digital diseñada para 

tal fin, utilizando el programa SPSS, o un software equivalente. Previamente, se realizó 

un control de calidad de la información mediante una doble digitación y verificación 

cruzada para evitar errores de ingreso. Los datos se analizaron siguiendo un enfoque 

estadístico descriptivo e inferencial. 

En primer lugar, se aplicó un análisis descriptivo, los niveles de ASO y los hábitos de 

higiene oral. Para las variables cuantitativas se aplicó mediciones con tendencia central 

(media, mediana) y de dispersión (desviación estándar, rango intercuartílico), y para las 

variables categóricas se presentaron frecuencias absolutas y porcentajes. 

Posteriormente, se evaluó la distribución de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, con el fin de determinar la normalidad de las variables principales. Según los 

resultados, se seleccionó el estadígrafo más adecuado para el análisis de la relación entre 

la alfabetización en salud oral y los hábitos de higiene oral. Siendo el caso de distribución 
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no normal, se empleó la correlación de Spearman. En todos los casos, se consideró un 

nivel de significancia estadística de p < 0.05. Se aplicarán tablas, seguida de gráficas para 

ubicar los resultados lo cuales facilitaron la interpretación de los hallazgos y permitieron 

contrastar el objetivo general del estudio. 

 

 

3.9 Aspectos éticos 

 

El estudio fue desarrollado bajo los principios de la Declaración de Helsinki. El comité de 

ética brindo su opinión aprobatoria, y la autorización del Centro Odontológico donde se 

realizó la investigación. Todos los participantes recibieron información detallada sobre el 

propósito del estudio, la confidencialidad de los datos y su derecho al retiro en algún 

momento sin perjuicio de su atención odontológica. La participación 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 información de los datos 

mediante la codificación alfanumérica de los cuestionarios y el almacenamiento de la 

información. Los resultados se utilizaron exclusivamente con fines académicos y científicos.  

Al término del estudio, se remitió al centro de salud un informe final orientadas a promover 

la educación y prevención en salud bucodental entre los pacientes. 
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  CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

   4.1 Resultados 

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

Centro odontológico, Lima 2026 

Conductas de higiene bucal 
Alfabetización 

moderada 

Alfabetización 

alta 
Total 

 
n(%) n(%) n(%) 

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 alfabetización en salud oral alta presentaron 

un mayor porcentaje de higiene bucal saludable en comparación con aquellos con alfabetización 

moderada. La prueba de correlación evidenció una relación significativa (p<0.05). 

 

 

 

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

Centro odontológico, Lima 2026 
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Tabla 2. Relación entre la frecuencia de cepillado diario y el nivel de alfabetización en salud oral 

en pacientes de un Policlínico estatal 

 

Frecuencia de cepillado diario 

Alfabetización 

moderada 

 Alfabetización 

alta 

Total 

n (%)  n (%) n (%) 

Nunca 12 (17.6%)  0 (0%) 12 (9.2%) 

Ocasionalmente, no todos los días 14 (63.2%)  0 (0%) 43 (33.1%) 

Una vez al día 6 (8.8%)  3 (4.8%) 9 (6.9%) 

Tres veces al día o más 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 día) 

presentaron una alfabetización alta en salud oral en comparación con aquellos con alfabetización 

moderada. La prueba de correlación evidenció una relación significativa (p<0.05). 

 

 

Figura 2. Relación entre la frecuencia de cepillado diario y el nivel de alfabetización en salud oral 

en pacientes de un Policlínico estatal 

 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

Nunca Ocasionalmente,
no todos los días

Una vez al día Tres veces al día
o más

Frecuencia de cepillado diario

17.6%

63.2%

8.8% 10.3%

0% 0%
4.8%

95.2%

Alfabetización en salud oral Moderado Alfabetización en salud oral Alto



 

 

34 

 

       

Tabla 3. Relación entre la cantidad de pasta dental y el nivel de alfabetización en salud oral en 

pacientes de un Policlínico estatal  

 

Cantidad adecuada de pasta dental  

Alfabetización 

moderada 

Alfabetización 

alta 

Total 

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 

alfabetización alta en salud oral en comparación con aquellos con alfabetización moderada. La 

prueba de correlación evidenció una relación significativa (p<0.05). 

 

 

Figura 3. Relación entre la cantidad de pasta dental y el nivel de alfabetización en salud oral en 

pacientes de un Policlínico estatal 
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Tabla 4. Relación entre la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de alfabetización en salud 

oral en pacientes de un Policlínico estatal  

Frecuencia de uso del hilo dental Alfabetizació

n moderada 

Alfabetizació

n alta 

Total 

n (%) n (%) n (%) 

Ocasionalmente, no todos los días 37 (54.4%) 2 (3.2%) 39 (30%) 

Una vez al día 8 (11.8%) 5 (8.1%) 13 (10%) 

Dos veces al día 7 (10.3%) 3 (4.8%) 10 (7.7%) 

Tres veces al día o más 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 alfabetización alta en salud oral alta presentan mayor frecuencia de uso de hilo dental 

(Tres veces al día) en comparación con aquellos con alfabetización moderada. La prueba de 

correlación evidenció una relación significativa (p<0.05). 

 

 

Figura 4. Relación entre la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de alfabetización en salud 

oral en pacientes de un Policlínico estatal  
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Tabla 5. Relación entre la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de alfabetización en 

salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

 

Frecuencia de uso del enjuague bucal  

Alfabetización 

moderada 

Alfabetización 

alta 
Total 

n (%) n (%) n (%) 

Ocasionalmente, no todos los días 33 (48.5%) 2 (3.2%) 35 (26.9%) 

Una vez al día 9 (13.2%) 5 (8.1%) 14 (10.8%) 

Dos veces al día 12 (17.6%) 8 (12.9%) 20 (15.4%) 

Tres veces al día o más 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 alfabetización alta en salud oral en comparación con aquellos con alfabetización 

moderada. La prueba de correlación evidenció una relación significativa (p<0.05). 

 

 

Figura 5. Relación entre la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de alfabetización en 

salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 
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Prueba de normalidad 

 

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

 

Kolmogorov-Smirnov 
 

Estadístico gl Sig. 

Alfabetización en salud oral 0.352 130 0.000 

Hábitos de higiene oral 0.344 130 0.000 

Frecuencia de cepillado diario 0.336 130 0.000 

Cantidad adecuada de pasta dental 0.307 130 0.000 

Frecuencia de uso del hilo dental 0.333 130 0.000 

Frecuencia de uso del enjuague bucal 0.291 130 0.000 

 Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

4.2 Contrastación de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

Ha: Existe relación significativa entre las conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetización 

en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

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

alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

 

Nivel de Significancia: es de 0.05. 

 

Estadístico de prueba: La prueba realizada será el coeficiente de correlación de Spearman, 

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

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

 

Toma de decisión: 



 

 

38 

 

       

De los valores mencionados se identificó el nivel de significancia, respecto a la alfabetización en 

salud oral y hábitos de higiene oral se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05) y un coeficiente igual 

a 0.417 (Correlación positiva moderada), en conclusión, existe relación significativa entre la 

alfabetización en salud oral y hábitos de higiene oral en paciente de un Centro odontológico, Lima 

2025. (Tabla N° 7). 

 

 

Tabla N° 7: Relación entre la relación entre las conductas de higiene bucal y el nivel de 

alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal, Lima 2026 

 

 
Coeficiente Sig asintótica 

(bilateral) 

Correlación de Spearman  0.417 0.000 

  Fuente: Elaboración propia 

 

 

Prueba de hipótesis especifica 1 

H1: Existe una relación estadísticamente significativa entre la frecuencia de cepillado diario y el 

nivel de alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

Ho: No existe una relación estadísticamente significativa entre la frecuencia de cepillado diario y 

el nivel de alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

 

Nivel de Significancia: es de 0.05. 

 

Estadístico de prueba: La prueba realizada será el coeficiente de correlación de Spearman, 

debido a que los datos de las variables frecuencia de cepillado diario y alfabetización en salud 

oral no tiene distribución normal (Ver Tabla N° 6). 
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Toma de decisión: 

Se identificó el nivel de significancia, respecto a la frecuencia de cepillado diario y alfabetización 

en salud oral, en general llegó a obtener un p-valor <0.05 y un coeficiente igual a 0.842 

(Correlación positiva alta), en conclusión, existe una relación significativa entre la frecuencia de 

cepillado diario y el nivel de alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal. 

(Tabla N° 8). 

 

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

oral en pacientes de un Policlínico estatal 

 

 
Coeficiente Sig asintótica 

(bilateral) 

Correlación de Spearman  0.842 0.000 

  Fuente: Elaboración propia 

 

 

Prueba de hipótesis especifica 2 

H1: Existe una relación significativa entre la cantidad de pasta dental y el nivel de alfabetización 

en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

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

alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

 

Nivel de Significancia: es de 0.05. 

 

Estadístico de prueba: La prueba realizada será el coeficiente de correlación de Spearman, 

debido a que los datos de las variables cantidad de pasta dental y alfabetización en salud oral no 

tiene distribución normal (Ver Tabla N° 6). 

Toma de decisión: 
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Se identificó el nivel de significancia, respecto cantidad de pasta dental y la alfabetización en 

salud oral, en general llegó a obtener un p-valor <0.05 y un coeficiente igual a 0.516 (Correlación 

positiva moderada), en conclusión, existe una relación significativa entre la cantidad de pasta 

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

 

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

salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

 

 
Coeficiente Sig asintótica 

(bilateral) 

Correlación de Spearman  0.516 0.000 

  Fuente: Elaboración propia 

 

 

Prueba de hipótesis especifica 3 

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

alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

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

alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

 

Nivel de Significancia: es de 0.05. 

 

Estadístico de prueba: La prueba realizada será el coeficiente de correlación de Spearman, 

debido a que los datos de las variables frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de alfabetización 

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

Toma de decisión: 

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

alfabetización en salud oral, en general llegó a obtener un p-valor <0.05 y un coeficiente igual a 
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0.631 (Correlación positiva moderada), en conclusión, existe relación significativa entre la 

frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de alfabetización en salud oral en pacientes de un 

Policlínico estatal. (Tabla N° 10). 

 

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

salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

 
Coeficiente Sig asintótica 

(bilateral) 

Correlación de Spearman  0.631 0.000 

  Fuente: Elaboración propia 

 

 

Prueba de hipótesis especifica 4 

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

alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

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

alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

Nivel de Significancia: es de 0.05. 

 

Estadístico de prueba: La prueba realizada será el coeficiente de correlación de Spearman, 

debido a que los datos de las variables la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de 

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

 

Toma de decisión: 

Se identificó el nivel de significancia, respecto a la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel 

de alfabetización en salud oral, en general llegó a obtener un p-valor <0.05 y un coeficiente igual 

a 0.599 (Correlación positiva moderada), en conclusión, existe una relación significativa ente el 

nivel de alfabetización en salud oral y la frecuencia de uso del enjuague bucal en pacientes de un 

Policlínico estatal. (Tabla N° 11). 
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Tabla N° 11: Relación ente la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de alfabetización en 

salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

 

 
Coeficiente Sig asintótica 

(bilateral) 

Correlación de Spearman  0.599 0.000 

  Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

4.3 Discusión 

En relación con el objetivo general, los resultados de la presente investigación evidenciaron 

una relación significativa entre las conductas de higiene bucal y el nivel de ASO, con una 

correlación positiva moderada (rho=0.417; p=0.000), lo que permite sostener que, en la 

población evaluada, un mayor nivel de ASO se asocia con hábitos de higiene bucal más 

favorables. Este hallazgo resulta consistente con la tendencia descrita en la mayoría 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 

promoción de salud oral, evidenciando que las personas con mejor capacidad para comprender, 

procesar y aplicar información relacionada con el cuidado bucal desarrollan comportamientos 

preventivos más adecuados. La semejanza entre ambos estudios podría explicarse porque en 

ambos casos se aborda población adulta peruana y se parte de una concepción 

multidimensional de la ASO, entendida no solo como acceso a información, sino como 

capacidad funcional para transformarla en decisiones concretas de autocuidado. En esa misma 

línea, Jittimanee et al. (16) encontraron en adultos mayores tailandeses una asociación entre la 

ASO y los comportamientos de higiene bucal, confirmando que esta relación 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 país, aunque con variaciones en su 

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

Asimismo, los resultados guardan coherencia con el estudio multicéntrico comunitario de Altaş 

et al. (17), quienes establecieron que la alfabetización oral y dental se relaciona 

significativamente con las conductas de búsqueda de atención y con las prácticas preventivas. 

La coincidencia es importante porque refuerza la idea de que la alfabetización no solo influye 

en actos cotidianos como el cepillado o el uso de productos complementarios, sino también en 

la disposición del individuo para vincularse con servicios de salud y asumir un rol activo en el 

cuidado de su boca. Del mismo modo, la revisión de alcance de Yu et al. (18) concluyó que la 

alfabetización 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 más amplia que reconoce a la alfabetización como un determinante conductual y 

preventivo. La semejanza con una revisión de mayor alcance metodológico 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 investigación en el sentido de que el conocimiento aplicable y la 

comprensión sanitaria se traducen en prácticas más adecuadas. Sin embargo, la magnitud de la 

asociación podría variar debido a que las enfermeras constituyen una población con formación 

sanitaria previa, mientras que los pacientes de un policlínico estatal presentan niveles 

educativos y experiencias de salud más heterogéneos. 

En el ámbito nacional, los resultados también encuentran respaldo en los estudios de Orozco 

Vásquez (14), Benites Freyre y Mondragón García (15), y Pérez (13). Orozco Vásquez (14) 

identificó una asociación entre ASO y características sociodemográficas, lo cual permite 

complementar la interpretación del presente estudio, ya que sugiere que la alfabetización no se 

distribuye de manera homogénea en la población, sino que puede estar condicionada por 

factores estructurales como nivel educativo, edad o condiciones socioeconómicas. Esto podría 

explicar por qué en la investigación actual los pacientes con alfabetización 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 Mondragón García (15), por su 

parte, al estudiar pacientes adultos de un establecimiento de salud de Piura, también centraron 

la atención en la alfabetización en salud oral dentro de un contexto asistencial semejante al del 

presente estudio, lo que aporta una base comparativa nacional importante. Aunque su 

investigación no se focalizó exclusivamente en las mismas conductas de higiene, sí converge 



 

 

44 

 

       

en señalar que la ASO constituye una variable clave para comprender el autocuidado de los 

pacientes que acuden a servicios públicos o de atención primaria. Pérez (13), al relacionar ASO 

con calidad de vida relacionada con salud oral, aporta una dimensión complementaria: no solo 

importa que el paciente comprenda y realice prácticas preventivas, sino que dicho 

conocimiento repercute en cómo percibe su bienestar y su condición oral. En ese sentido, los 

resultados del presente estudio podrían interpretarse como un eslabón previo a mejores 

desenlaces percibidos de salud y calidad de vida. 

 

En cuanto al primer objetivo específico, los resultados demostraron una relación significativa 

entre la frecuencia de cepillado diario y el nivel de ASO, con una correlación 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 más directamente influida por el nivel de ASO. 

La elevada asociación 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 práctica más elemental, difundida y reforzada dentro 

de los mensajes de educación sanitaria, por lo que quienes comprenden mejor la información 

preventiva probablemente la incorporan con mayor facilidad en su rutina diaria. Del mismo 

modo, Altaş et al. (17) respaldan esta interpretación al señalar que la alfabetización oral y 

dental se relaciona con conductas concretas de cuidado y búsqueda de salud, lo que incluye la 

adopción de rutinas preventivas cotidianas como el cepillado dental. 

En el contexto peruano, Evaristo-Chiyong et al. (12) también aportan evidencia afín, al 

demostrar que la ASO influye en conductas de promoción de la salud oral en adultos. La 

similitud con el presente estudio es relevante porque ambos trabajos se desarrollan en 

población peruana adulta, lo que sugiere que la relación observada no es aislada, sino coherente 

con el comportamiento sanitario de esta población. A su vez, Benites Freyre y Mondragón 

García (15) y Orozco Vásquez (14) permiten inferir que, cuando la alfabetización en salud oral 

es más 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 podrían 

repercutir favorablemente en la percepción del bienestar oral. Desde una perspectiva más 
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amplia, la revisión de Yu et al. (18) refuerza esta interpretación al destacar que la ASO impacta 

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

Sin embargo, aunque la dirección de la asociación coincide con los antecedentes, la magnitud 

elevada de la correlación observada en el presente estudio podría diferir de algunos trabajos 

internacionales. Una posible causa de esta diferencia es que el cepillado dental suele ser la 

conducta más visible, más socialmente reforzada y más frecuentemente recordada por los 

servicios de salud, campañas preventivas y mensajes familiares. En consecuencia, es esperable 

que esta conducta tenga una relación más fuerte con la alfabetización que otras prácticas más 

específicas o menos arraigadas. Además, el contexto de un policlínico estatal podría favorecer 

que los pacientes con mayor alfabetización hayan recibido previamente orientación 

odontológica, reforzando la frecuencia de cepillado. En contraste, Hadad-Arrascue y Garcés-

Elías (11) muestran que la información en salud bucal no siempre garantiza prácticas 

adecuadas en menores, lo cual marca una diferencia que probablemente se deba a la 

dependencia de los niños respecto de sus padres o cuidadores para la instauración del hábito 

de cepillado. Asimismo, Moriyama et al. (19) destacan el peso del entorno familiar en la salud 

oral infantil, evidenciando que el cepillado no depende únicamente del conocimiento 

individual. En adultos, en cambio, la autonomía para decidir y ejecutar la higiene diaria podría 

hacer que la relación entre alfabetización y cepillado sea más intensa, como se observó en esta 

investigación. 

En lo referente al segundo objetivo específico, los resultados evidenciaron una relación 

significativa entre cantidad de pasta dental y el nivel de ASO, con una correlación positiva 

moderada (rho=0.516; p=0.000). Este resultado indica que los pacientes con mayor 

alfabetización en salud oral muestran una mejor orientación respecto al uso de dentífrico, 

aunque la fuerza de la asociación es menor que la encontrada para la frecuencia de cepillado. 

Esta diferencia interna resulta razonable, pues mientras la frecuencia de cepillado es una 

recomendación ampliamente difundida, la cantidad exacta de pasta dental suele ser un aspecto 

más técnico y menos comprendido por la población general. Los hallazgos se asemejan a lo 

señalado por Evaristo-Chiyong et al. (12), quienes describieron que la alfabetización en salud 

bucodental se relaciona con conductas específicas de promoción y autocuidado, lo que puede 

incluir no solo la realización del cepillado, sino también la forma correcta de ejecutarlo. Orozco 

Vásquez (14) también resulta pertinente, ya que al vincular la alfabetización con características 

sociodemográficas permite entender que el conocimiento sobre aspectos concretos del uso de 

la pasta dental puede depender del nivel educativo y de la exposición previa a mensajes 

preventivos de calidad. En el mismo sentido, Benites Freyre y Mondragón García (15) 
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respaldan la importancia de evaluar la alfabetización en pacientes adultos dentro de servicios 

de salud, pues ello permite reconocer qué componentes del autocuidado están mejor 

comprendidos y cuáles requieren mayor reforzamiento educativo. 

Los resultados también guardan relación con An et al. (20), quienes reportaron que una mejor 

ASO entre enfermeras se asocia con mejores comportamientos orales. Aunque la población de 

dicho estudio presenta formación sanitaria, la coincidencia radica en que la comprensión 

adecuada de la información permite un uso más apropiado de productos e insumos para la 

higiene oral. No obstante, la diferencia en el nivel ocupacional y educativo de las poblaciones 

podría explicar por qué en el presente estudio la asociación fue moderada y no tan alta: los 

pacientes del policlínico probablemente tienen conocimientos más heterogéneos y reciben 

información preventiva con distinto grado de precisión. Asimismo, Yu et al. (18) y Altaş et al. 

(17) apoyan indirectamente el hallazgo, pues ambos trabajos destacan que la ASO se traduce 

en una mejor práctica de medidas preventivas y en una toma de decisiones más informada 

sobre el cuidado oral. 

Debe señalarse, sin embargo, que en la presente investigación se observa una aparente 

contradicción conceptual al considerar como “cantidad adecuada” la cobertura de “todo el 

cepillo dental”, aspecto que desde el punto de vista clínico-preventivo contemporáneo suele 

discutirse según edad, concentración de flúor y recomendación profesional. En términos de 

discusión académica, esto no invalida la asociación estadística hallada, pero sí sugiere que la 

interpretación de la “adecuación” estuvo ligada al criterio operacional del estudio más que a 

una estandarización clínica universal. Esta situación podría explicar diferencias con algunos 

antecedentes, ya que no todos los estudios evalúan el uso de pasta dental con la misma 

categorización. Una posible causa de estas divergencias es la variedad de instrumentos de 

medición empleados para valorar conductas de higiene oral. Mientras algunos estudios se 

centran en frecuencia o acceso a información, otros abordan el conocimiento técnico de 

prácticas concretas. En este punto, Hadad-Arrascue y Garcés-Elías (11) resultan nuevamente 

útiles para comprender que recibir información no siempre implica apropiarse correctamente 

de detalles operativos del cuidado bucal. Por tanto, aunque el presente estudio encontró 

asociación significativa, también deja ver que ciertos componentes del autocuidado oral 

podrían requerir educación más específica y estandarizada. 

Con respecto al tercer objetivo específico, la investigación encontró una relación significativa 

entre la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de ASO, con una correlación 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 más compleja y menos universal que el cepillado, ya que 

exige mayor conocimiento técnico, destreza manual, constancia y valoración de su utilidad 

preventiva. En ese sentido, los resultados coinciden con Altaş et al. (17), quienes encontraron 

que una mayor alfabetización oral y dental se vincula con prácticas de autocuidado más 

integrales y no solamente con hábitos básicos. Jittimanee et al. (16) también resultan 

concordantes, dado que mostraron que la ASO se asocia con comportamientos de higiene bucal 

más 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 adopción de conductas 

simples y normativas, sino también prácticas adicionales que requieren mayor comprensión 

del proceso salud-enfermedad bucal. 

Por su parte, Evaristo-Chiyong et al. (12) contribuyen a sustentar esta interpretación, ya que al 

analizar el impacto de la alfabetización en conductas de promoción de salud bucal en adultos 

peruanos, sugieren que un mejor nivel de alfabetización se asocia con una mayor disposición 

a incorporar prácticas 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 podría representar uno de los mecanismos concretos mediante los cuales una mejor 

alfabetización se traduce en mejores percepciones y condiciones bucales. Asimismo, Benites 

Freyre y Mondragón García (15) y Orozco Vásquez (14) refuerzan indirectamente la idea de 

que la alfabetización en adultos que acuden a servicios de salud constituye un componente 

central del autocuidado oral y que su distribución desigual puede reflejarse en la práctica de 

conductas más técnicas, como el uso del hilo dental. 

Sin embargo, la frecuencia registrada en el presente estudio, especialmente en la categoría “tres 

veces al día o más”, podría diferir de la práctica habitual reportada en diversos contextos 

poblacionales, donde el hilo dental suele usarse con menor regularidad. Esta posible diferencia 

respecto de la literatura podría deberse a la manera en que los participantes interpretaron la 

pregunta, a sesgo de deseabilidad social o a la forma en que se operacionalizó la frecuencia. 

La revisión de Yu et al. (18) resulta útil 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 acompañamiento profesional. An et al. (20), al estudiar personal de enfermería, 

muestran que aun en poblaciones con mejor formación general, no siempre todas las conductas 

complementarias presentan la misma intensidad o regularidad. De igual manera, Hadad-

Arrascue y Garcés-Elías (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 priorización que cada individuo o grupo social asigna a determinadas prácticas. En 



 

 

48 

 

       

consecuencia, aunque la relación hallada es consistente con la literatura, la frecuencia 

específica observada podría estar influida por características particulares del instrumento, del 

autorreporte o del contexto local. 

En relación con el cuarto objetivo específico, se halló una relación significativa entre la 

frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de ASO, con una correlación positiva moderada 

(rho=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 recomendación universal para toda la población, sino que puede 

depender de necesidades clínicas específicas, indicación profesional, capacidad adquisitiva y 

preferencias individuales. Aun así, el hallazgo coincide con Evaristo-Chiyong et al. (12), 

quienes señalaron que la alfabetización en salud bucodental favorece conductas de promoción 

de salud oral más amplias, incluyendo prácticas complementarias al cepillado. Altaş et al. (17) 

también respaldan esta asociación al relacionar la alfabetización con comportamientos de 

búsqueda y cuidado en salud. La semejanza puede explicarse porque las personas con mayor 

alfabetización tienden a estar más expuestas a mensajes preventivos, comprenden mejor la 

función de los productos de higiene y muestran mayor disposición a incorporar medidas 

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

5.1 Conclusiones 

 

PRIMERA:   

Existe una relación significativa entre las conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetización 

en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal, evidenciándose que aquellos pacientes con 

mayor nivel de ASO presentan con mayor frecuencia hábitos de higiene bucal saludables. Esto 

indica que una mayor comprensión de la información relacionada con el cuidado oral favorece 

la adopción de prácticas preventivas adecuadas. 

SEGUNDA:   

Existe una relación significativa entre la frecuencia de cepillado diario y el nivel de ASO en 

pacientes de un Policlínico estatal, observándose que los pacientes con mayor alfabetización 

presentan una mayor frecuencia de cepillado dental. 

TERCERA:   

Existe una relación significativa entre la cantidad de pasta dental y el nivel de ASO en pacientes 

de un Policlínico estatal, evidenciándose que los pacientes con mayor alfabetización en salud 

oral presentan un mejor conocimiento sobre el uso de la cantidad adecuada de dentífrico. 

CUARTA:   

Existe una relación significativa entre la frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de ASO en 

pacientes de un Policlínico estatal, observándose que los pacientes con mayor nivel de 

alfabetización utilizan con mayor frecuencia el hilo dental. 

 

QUINTA:  

Existe una relación significativa entre la frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de ASO 

en pacientes de un Policlínico estatal, evidenciándose que los pacientes con mayor 

alfabetización 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 policlínicos estatales, con el fin de mejorar el nivel 

de ASO de los pacientes y favorecer la adopción de hábitos adecuados de higiene bucal. 

2.- Se recomienda que los profesionales de salud bucal refuercen la educación preventiva sobre 

la frecuencia adecuada de cepillado dental durante las consultas odontológicas, promoviendo la 

práctica del cepillado al menos tres veces al día 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 prácticas de higiene bucal. 

4.-Se recomienda promover el uso del hilo dental como complemento del cepillado mediante 

campañas de educación en salud oral, demostraciones prácticas y orientación durante la atención 

odontológica. 

5.- Se recomienda orientar a los pacientes sobre el uso adecuado del enjuague bucal como parte 

complementaria de la higiene oral, brindando información clara sobre su frecuencia de uso y 

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

Título: “Conductas de higiene bucal y el nivel de alfabetización en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal, Lima 2026” 

Formulación del 

Problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

Problema General 

Determinar la relación 

entre las conductas de 

higiene bucal y el nivel de 

alfabetización en salud 

oral en pacientes de un 

Policlínico estatal, Lima 

2026 

 

Problemas Específicos 

1.- ¿Cuál es la relación 

entre la frecuencia de 

cepillado diario y el nivel 

de alfabetización en salud 

oral en pacientes de un 

Policlínico estatal? 

2- ¿Cuál es la relación 

entre la cantidad de pasta 

dental y el nivel de 

alfabetización en salud 

oral en pacientes de un 

Policlínico estatal? 

Objetivo General 

Determinar la relación entre 

las conductas de higiene 

bucal y el nivel de 

alfabetización en salud oral 

en pacientes de un 

Policlínico estatal, Lima 2026 

 

Objetivos Específicos 

1.- Identificar la relación entre 

la frecuencia de cepillado 

diario y el nivel de 

alfabetización en salud oral 

en pacientes de un Policlínico 

estatal 

2- Identificar la relación entre 

la cantidad de pasta dental y 

el nivel de alfabetización en 

salud oral en pacientes de un 

Policlínico estatal 

3.- Identificar la relación entre 

la frecuencia de uso del hilo 

Hipótesis General 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa 

entre las conductas de higiene bucal y el nivel de 

alfabetización en salud oral en pacientes de un 

Policlínico estatal, Lima 2026. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa 

entre las conductas de higiene bucal y el nivel de 

alfabetización en salud oral en pacientes de un 

Policlínico estatal, Lima 2026. 

 

Hipótesis especificas 

Hipótesis específica N ° 1 

Hi: Existe una relación significativa entre la 

frecuencia de cepillado diario y el nivel de 

alfabetización en salud oral en pacientes de un 

Policlínico estatal 

Ho: No existe una relación significativa entre la 

frecuencia de cepillado diario y el nivel de 

alfabetización en salud oral en pacientes de un 

Policlínico estatal 

Hipótesis específica N ° 2 

Variable 1: 

aalfabetización en 

salud oral 

Variable 2: 

hábitos de higiene 

oral 

Covariables 

Género 

Edad  

Nivel educativo 

 

 

Método: 

Hipotético 

deductivo 

Tipo de 

Investigación 

Básica  

Diseño de la 

Investigación 

No experimental, 

transversal, 

correlacional 

Población: 

Se considerará a 

los 195 pacientes 

atendidos en el 

centro odontológico 

Muestra: 130 

pacientes 
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3.- ¿Cuál es la relación 

entre la frecuencia de uso 

del hilo dental y el nivel de 

alfabetización en salud 

oral en pacientes de un 

Policlínico estatal? 

4.- ¿Cuál es la relación 

entre la frecuencia de uso 

del enjuague bucal y el 

nivel de alfabetización en 

salud oral y bucal en 

pacientes de un Policlínico 

estatal? 

 

 

 

 

  

dental y el nivel de 

alfabetización en salud oral 

en pacientes de un Policlínico 

estatal 

4.- Identificar la relación entre 

la frecuencia de uso del 

enjuague bucal y el nivel de 

alfabetización en salud oral 

en pacientes de un Policlínico 

estatal. 

 

 

 

 

 

 

Hi: Existe una relación significativa entre y la 

cantidad de pasta dental y el nivel de alfabetización 

en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

Ho: No existe una relación significativa entre la 

cantidad de pasta dental y el nivel de alfabetización 

en salud oral en pacientes de un Policlínico estatal 

Hipótesis específica N ° 3 

Hi: Existe una relación significativa entre y la 

frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de 

alfabetización en salud oral en pacientes de un 

Policlínico estatal 

Ho: No existe una relación significativa entre la 

frecuencia de uso del hilo dental y el nivel de 

alfabetización en salud oral en pacientes de un 

Policlínico estatal 

Hipótesis específica N ° 4 

Hi: Existe una relación significativa ente la 

frecuencia de uso del enjuague bucal y el nivel de 

alfabetización en salud oral en pacientes de un 

Policlínico estatal 

Ho: No existe una relación significativa ente y la 

frecuencia de uso del enjuague bucal y  

el nivel de alfabetización en salud oral en pacientes 

de un Policlínico estatal 

Muestreo: 

muestreo 

probabilístico 

aleatorio simple 
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Anexo N ° 2 Instrumento 

 

CUESTIONARIO DE CONDUCTAS DE HIGIENE ORAL 

Registre en el casillero el número de la opción que mejor 

represente sus hábitos de higiene actuales. 

¿Cuántas veces cepilla sus dientes? 

1. Nunca 
2. Ocasionalmente, no todos los días 

3. Una vez al día 

4. Dos veces al día 

5. Tres veces al día o más 

¿Cuánta 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 

 
                              3. Todo el cepillo dental 
 

4. No usa pasta 

¿Cuántas veces al día utiliza el hilo dental? 

1. Nunca 

2. Ocasionalmente, no todos los días 

3. Una vez al día 

4. Dos veces al día 

5. Tres veces al día o más 

¿Cuántas veces al día utiliza el enjuague bucal? 

1. Nunca 

2. Ocasionalmente, no todos los días 

3. Una vez al día 

4. Dos veces al día 

5. Tres veces al día o má 
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INSTRUMENTO HELD-14 

CUESTIONARIO ALFABETIZACION EN SALUD ORAL 

Este es el cuestionario HeLD- 14, cuestionario adaptado y traducido al español, se 

encontrarán 14 preguntas las cuales se podrán responder con 4 ítems que van desde 0 

que no se puede realizar hasta el 4 que se realiza sin dificultad, la cual tendrán que 

marcar con un aspa o cruz dependiendo su respuesta. Solo se puede marcar uno de los 

ítems. 

 

HeLD-14 

4 = Sin 
dificultad 

3 = Muy 
poca 
dificultad 

2 = Algo 
de 
dificultad 

1 = 
Mucha 
dificultad 

0 = No 
puede 
realizar 
la tarea 

1 ¿Puede prestar atención 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 información escrita, por ejemplo, folletos entregados por su 
dentista? 

     

4 ¿Puede leer los folletos de información 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 acompañe a su cita dental?      

7 ¿Puede pagar su consulta dental?      

8 ¿Puede pagar por la medicación para tratar su salud dental u oral?      

9 ¿Sabe cómo sacar una cita con el dentista?      

10 ¿Sabe lo que necesita hacer para sacar una cita con el dentista?      

11 ¿Puede buscar una segunda opinión acerca de su salud dental con un 
dentista? 

     

12 ¿Puede utilizar la información 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 
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Anexo N ° 4: Confiabilidad del instrumento 

Fiabilidad del instrumento (Alfabetización 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 ítems. Para el 

presente estudio se empleó el análisis del instrumento que presenta 14 ítems. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

 

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los 

siguientes valores: 

 

Se obtuvo como resultado: 

Alfa de Cronbach N° de ítems 

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 ítems del instrumento. Se 

concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD. 
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Media de 

escala si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Varianza 

de escala 

si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

Ítem1 20,60 13,600 ,629 ,837 

Ítem2 20,80 13,289 ,795 ,828 

Ítem3 21,00 14,667 ,642 ,841 

Ítem4 20,90 13,433 ,877 ,826 

Ítem5 20,50 14,278 ,456 ,847 

ítem6 20,90 14,989 ,354 ,851 

ítem7 20,20 16,178 ,017 ,862 

ítem8 20,60 13,822 ,567 ,841 

ítem9 20,70 14,233 ,468 ,846 

ítem10 20,80 13,733 ,658 ,836 

ítem11 20,50 14,722 ,336 ,854 

ítem12 21,10 16,322 ,000 ,858 

ítem13 21,00 17,111 -,340 ,874 

ítem14 20,80 13,733 ,658 ,836 
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Fiabilidad del instrumento (Hábitos 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 ítems. Para el 

presente estudio se empleó el análisis del instrumento que presenta 04 ítems. 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

 

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los 

siguientes valores: 

 

Se obtuvo como resultado: 

Alfa de Cronbach N° de ítems 

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 ítems del instrumento. Se 

concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD. 
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Media de 

escala si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Varianza 

de escala 

si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

Ítem1 20,60 13,600 ,629 ,837 

Ítem2 20,80 13,289 ,795 ,828 

Ítem3 21,00 14,667 ,642 ,841 

Ítem4 20,90 13,433 ,877 ,826 
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Anexo N ° 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo N ° 6: Formato del Consentimiento informado 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 
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Anexo N ° 9: Fotos del procedimiento 
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Pacientes respondiendo la encuesta 

              

                                          

                

 

 

Pacientes respondiendo la encuesta 
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Anexo N ° 10: Base de datos 
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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% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica De Cuenca on 2018-01-26 1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2023-12-27 1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2026-03-03 1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-05-09 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica De Cuenca on 2024-02-21 <1%

7 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Cientifica del Sur on 2025-07-15 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2024-12-03 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica De Cuenca on 2023-12-26 <1%

11 Internet

repositorio.uap.edu.pe <1%
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