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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el uso de redes
sociales y la percepcion de la salud oral en pacientes de la clinica dental Odontopink, Trujillo,
2024. Se desarrollo una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo basico, con método
deductivo, disefio no experimental, transversal y de alcance correlacional. La muestra estuvo
conformada por 80 pacientes que acudieron a la clinica, a quienes se aplicaron dos
instrumentos: un cuestionario para identificar el uso de redes sociales y sus dimensiones, y el
cuestionario Perfil del indice de Impacto en Salud Oral (OHIP-14) para evaluar la percepcion
de salud. La correlacion entre las variables se analizé mediante la prueba estadistica Rho de
Spearman. Los resultados evidenciaron que el 58,8 % (47) de los pacientes presentd factores
comportamentales de las redes sociales en nivel de acuerdo y una percepcion de salud oral
calificada como mala; el 52,5 % (42) mostro factores de influencia en la eleccion de redes
sociales en nivel importante y percepcion de salud oral mala; y el 41,3 % (33) presento factores
de basqueda de cuentas en redes sociales en nivel muy importante y percepcién de salud oral
mala. Sin embargo, el analisis inferencial no demostrd relacion estadisticamente significativa
entre las redes sociales y la percepcién de salud oral (p > 0,05), con coeficientes de Rho de
Spearman de -0,132, -0,190 y -0,101 para las diversas dimensiones. En conclusién, no se
encontrd relacion directa entre el uso de redes sociales y la percepcion de la salud oral en
pacientes de la clinica dental Odontopink, lo que sugiere la necesidad de continuar investigando
otros factores que podrian intervenir en la manera en que los pacientes valoran su salud bucal.
Asimismo, se recomienda fortalecer estrategias educativas en salud bucodental para pacientes.

Palabras clave: percepcion, redes sociales, salud oral, influencia.



Abstract

The present study aimed to determine the relationship between the use of social
networks and the perception of oral health in patients of the Odontopink dental clinic, Trujillo,
2024. A quantitative, basic research approach was adopted, using a deductive method, a non-
experimental, cross-sectional, and correlational design. The sample consisted of 80 patients
who attended the clinic, to whom two instruments were applied: a questionnaire to identify the
use of social networks and its dimensions, and the Oral Health Impact Profile questionnaire
(OHIP-14) to assess health perception. The correlation between variables was analyzed using
Spearman’s Rho statistical test. The results showed that 58.8% (47) of the patients presented
social network behavioral factors at the agreement level and a poor perception of oral health;
52.5% (42) showed influential factors in the choice of social networks at an important level
and a poor perception of oral health; and 41.3% (33) presented factors related to searching for
accounts on social networks at a very important level and a poor perception of oral health.
However, inferential analysis did not demonstrate a statistically significant relationship
between social networks and oral health perception (p > 0.05), with Spearman’s Rho
coefficients of -0.132, -0.190, and -0.101 for the different dimensions. In conclusion, no direct
relationship was found between the use of social networks and the perception of oral health in
patients of the Odontopink dental clinic, suggesting the need for further research on other
factors that may influence how patients assess their oral health. Likewise, it is recommended

to strengthen educational strategies in oral health for patients.

Keywords: perception, social networks, oral health, influence.
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Introduccion

En las dltimas décadas, la comunidad cientifica se ha interesado cada vez mas por el
uso de los medios sociales por parte de poblaciones de todo el mundo. En el ambito de la salud,
se estan produciendo y publicando cada vez més contenidos que evaltan el impacto de las
intervenciones sobre el comportamiento sanitario en los resultados de salud en diferentes

poblaciones que utilizan los medios sociales.

Los estudios sobre salud bucodental se han limitado a evaluaciones sistematicas que
han valorado la eficacia de intervenciones como la teleodontologia, la salud movil y los
recordatorios digitales. Estos recordatorios pueden enviarse a través de plataformas digitales
distintas de las redes sociales, como servicios de mensajes cortos, sitios web o aplicaciones
desarrolladas por los investigadores. Pueden adoptar la forma de mensajes de texto, audio,

imagen o video.

Este estudio, que se estructura en cinco capitulos, ofrece un enfoque muy exhaustivo.
El primer capitulo, titulado "El problema", analiza el contexto global, nacional y local, explora
los problemas relacionados con las variables que se investigan y establece los objetivos y
limitaciones del estudio. En el segundo capitulo, se profundiza en el marco tedrico que respalda
las variables en estudio. El tercer capitulo se centra en la metodologia, justificando la eleccion
de la estrategia, el tipo y el disefio del estudio, y detallando las herramientas y técnicas
utilizadas para recolectar los datos. Los resultados se presentan en el cuarto capitulo,
acompafado de un analisis detallado de los datos obtenidos. Finalmente, el estudio concluye
con un conjunto de conclusiones y propuestas, seguidas por apéndices que apoyan el proceso

de recoleccion de datos, asi como las referencias bibliograficas consultadas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En las Gltimas décadas, la expansion de las plataformas de redes sociales ha modificado
profundamente la forma en que los individuos acceden a informacion, comparten experiencias
y construyen percepciones relativas a su salud (1). En el escenario contemporaneo de la salud
oral, la percepcion que los pacientes tienen de su propio estado bucodental (auto-evaluacion,
inquietudes estéticas, experiencias subjetivas de salud) constituye un componente clave en el
proceso de atencion odontologica. La auto-percepcion determina en gran medida la busqueda
de servicios, la adhesion a tratamientos, la satisfaccion con la atencion y la proactividad en

medidas preventivas (2)

Este entorno digitalizado plantea oportunidades y riesgos. La literatura reciente muestra
que las redes sociales permiten diseminar mensajes de promocion de salud bucal, mejorar
conocimientos y potenciar conductas de higiene; sin embargo, también documenta la
circulacion de informacion de baja calidad o abiertamente engafiosa, que puede modular

percepciones erroneas y decisiones inadecuadas sobre tratamientos (3)

A nivel mundial, se estima que aproximadamente 4.95 mil millones de personas ya
utilizaban redes sociales, lo cual representa cerca del 59.4 % de la poblacion global. Este

fendmeno ha generado una oportunidad relevante para el &mbito de la salud publica, incluida



la salud oral, al permitir difusion de contenido, interaccion digital de los pacientes y nuevas
formas de educacion sanitaria. Sin embargo, también ha planteado retos en cuanto a la calidad
de la informacion recibida, la construccion de percepciones subjetivas y su impacto en la

conducta de salud (4).

En el plano internacional, recientes estudios sefialan que el uso de redes sociales influye
en la percepcion de la salud oral y en la toma de decisiones de tratamiento odontol6gico. Por
ejemplo, en la India se observd que la “Impact of Social Media on Dental Treatment Choices”
determind que los participantes jovenes, de 21 a 30 afios, declararon que el contenido de redes
influy6 en su eleccién de tratamiento odontolégico (5). Asimismo, en un estudio realizado en
Arabia Saudita con 387 adultos se exploro la prevalencia de “misconceptions” acerca de salud
oral vinculadas al uso de plataformas como Instagram, TikTok, Snapchat y X (antes Twitter).
El estudio identificé que un mayor compromiso en redes estaba asociado con mayor nimero
de creencias erroneas de salud oral (6). En el contexto de América Latina, aungue la literatura
es mas limitada, se ha reportado que el uso problematico de internet (lo que incluye redes
sociales) entre escolares peruanos actué como predictor negativo de la calidad de vida

relacionada con la salud oral, mediado por estilos de vida poco saludables (7).

En los dltimos cinco afios, el ecosistema digital peruano ha consolidado a las redes
sociales como una de las principales puertas de acceso a informacion en salud. En el pais, el
80,2% de la poblacion de 6 afios a méas reportd usar Internet en el tercer trimestre de 2024, con
una expansion sostenida respecto de 2023, y con un uso cotidiano en méas del 90% de quienes
se conectan, lo que refuerza la centralidad del entorno en linea para actividades informativas y

de comunicacion cotidiana (8)

A nivel nacional, se han realizado estudios que abordan la percepcion de salud oral,

aunque con menor atencién explicita al papel de las redes sociales. Un estudio en Limay Cuzco



examinO prevalencia de caries y maloclusion en poblacion adolescente urbana y rural, y

compard la percepcion de salud oral mediante instrumentos de auto-evaluacion (9).

En La Libertad es uno de los departamentos méas poblados del pais y concentra un tejido
urbano denso en Trujillo, con amplia penetracion de tecnologias de informacién y oferta de
servicios odontologicos publicos y privados. EI Compendio Estadistico La Libertad 2024 del
INEI redne series recientes para el analisis socioecondmico y de servicios, Gtiles para perfilar
el contexto de acceso y demanda de atencion en salud, incluidos los servicios de salud

bucodental (10).

A nivel local, Trujillo presenta produccion académica sobre percepcion de la calidad de
vida relacionada con salud oral en escolares y personal de salud, lo que sugiere una sensibilidad

creciente por medir percepciones y su traduccion en comportamientos preventivos (11).

La investigacion tiene como propoésito determinar la relacion entre las redes sociales y

percepcion de la salud oral en pacientes de la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -2024.

1.2 Formulacidn del problema

1.2.1 Problema general

¢ Qué relacidn existe entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en pacientes

de la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -2024?

1.2.2 Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su
dimensidn factores comportamentales en redes sociales?
¢Qué relacion existe entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su

dimensidn factores de influencia en la eleccion de las redes sociales?



¢Qué relacion existe entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su

dimension factores de bldsqueda de cuenta en redes sociales?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre las redes sociales y percepcion de la salud en pacientes de

la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su
dimension factores comportamentales en redes sociales.

Establecer la relacion entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su
dimension factores de influencia en la eleccion de las redes sociales.

Establecer la relacion entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su

dimension factores de bldsqueda de cuenta en redes sociales.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Las redes sociales han transformado la forma en que las personas acceden a informacion
y construyen significados sobre su propia salud, incluida la salud oral. En este escenario,
plataformas como Facebook, Instagram o YouTube funcionan como espacios de socializacion
de saberes donde se articulan discursos profesionales, comerciales y experienciales que
influyen en la percepcion que los usuarios tienen de su bienestar bucodental. Desde una
perspectiva teorica, el estudio de esta relacion permite comprender a las redes sociales como
un dispositivo contemporaneo de comunicacion en salud y como un potencial determinante

sociocultural de la percepcion de salud, vinculado a conceptos como alfabetizacion digital en



salud, confianza en las fuentes de informacién y construccion subjetiva del riesgo. Analizar
cémo el contenido odontologico difundido en redes condiciona actitudes, creencias y
decisiones sobre el cuidado bucal aporta a la consolidacion de marcos explicativos sobre la
interaccion entre medios digitales y comportamientos preventivos en salud. Este aporte resulta
relevante para la sociedad porque ofrece fundamentos para disefiar estrategias de comunicacion
en salud pablica mas rigurosas, alineadas con evidencia y sensibles a los patrones de consumo
digital de la poblacion adulta. De este modo, la investigacion contribuye a la reflexion
académica sobre el rol de las tecnologias de la informacidn en la configuracion de la percepcion
de salud oral y genera conocimientos Utiles para orientar politicas educativas, campafas de
prevencion y practicas profesionales que fortalezcan la autonomia informada de los pacientes

frente a la abundancia y variabilidad de contenidos disponibles en redes sociales.

1.4.2 Metodoldgica

La justificacion metodoldgica de esta investigacion se sustenta en la necesidad de
evaluar, con rigor empirico, la relacion entre el uso de redes sociales y la percepcion de la salud
oral en personas adultas. Se eligié un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
transversal y de alcance correlacional, porque permite medir de manera objetiva la asociacion
entre variables en un momento determinado, sin manipularlas, lo cual resulta pertinente cuando
se trabaja con percepciones y conductas de pacientes. El uso de encuestas estructuradas facilita
la recoleccion sistematica y estandarizada de informacion en una muestra de adultos usuarios
de plataformas como Facebook, Instagram y YouTube, que acuden a la clinica dental, lo que
favorece la obtencion de datos comparables y analizables estadisticamente. La seleccion
muestral se definid en funcion de criterios de inclusion y exclusion claros (edad adulta,
asistencia a la clinica en el periodo de estudio y uso de redes sociales), lo que garantiza que los
participantes representen adecuadamente a la poblacion objetivo y que los resultados puedan

extrapolarse a contextos asistenciales similares. El andlisis estadistico mediante pruebas de



correlacion, como Rho de Spearman, se considera adecuado porque las variables se midieron
através de escalas ordinales tipo Likert y se buscd identificar la direccion y fuerza de la relacion
entre el uso de redes sociales y la percepcion de la salud oral. Se emple6 el OHIP-14 para medir
la autopercepcion de la salud oral, por tratarse de un cuestionario breve, robusto y comparado
internacionalmente en la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud oral
(OHRQoL). El OHIP-14 se derivo del OHIP-49, conserva el 94 % de la varianza explicada del
instrumento original y presenta alta fiabilidad y validez de constructo, lo que respalda su
sensibilidad para discriminar impactos percibidos en la funcion y el bienestar oral en poblacion
adulta. Este conjunto de decisiones metodoldgicas fortalece la validez de los hallazgos y la

pertinencia de las conclusiones para la practica clinica y la salud pablica.

1.4.3 Préctica

La justificacion préactica de esta investigacion se vincula de manera directa con la labor
clinica odontoldgica. En la actualidad, las redes sociales forman parte del entorno cotidiano de
los adultos y funcionan como una via frecuente para buscar informacion sobre salud, incluida
la salud oral. En el consultorio, muchos pacientes llegan con creencias, dudas o expectativas
previamente configuradas por el contenido que consumen en estas plataformas, lo que influye
en su percepcion del riesgo, su adherencia a las recomendaciones profesionales y su decision
de iniciar o posponer tratamientos. En este contexto, conocer como el uso de redes sociales se
asocia con la percepcion de la salud oral permitira al profesional odontélogo disefiar estrategias
educativas y de comunicacion mas precisas, basadas en el lenguaje, los formatos y los canales
que el paciente utiliza con mayor familiaridad. La evidencia disponible sobre el impacto de las
redes sociales en la adopcion de practicas preventivas en salud bucal resulta ain limitada, por

lo que este estudio aporta insumos Utiles para orientar intervenciones desde la practica clinica.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitacion temporal: La investigacion se desarrolld en el afio 2024, en un periodo
acotado de recoleccidon de datos. Este marco temporal permitid obtener una “fotografia”
puntual de la relacion entre redes sociales y percepcion de salud oral, sin incorporar variaciones
estacionales, cambios en tendencias digitales ni modificaciones en las estrategias de
comunicacion de la clinica o de las plataformas virtuales. En consecuencia, los resultados
representan la realidad observada en ese intervalo especifico y su estabilidad en el tiempo

queda sujeta a futuras investigaciones con seguimientos prolongados.

Limitacion espacial: El estudio se llevd a cabo exclusivamente en la clinica dental
Odontopink, ubicada en la ciudad de Trujillo. Esta delimitacion espacial implico trabajar con
una poblacion adscrita a un solo centro odontoldgico, con caracteristicas sociodemogréficas y
de acceso a servicios que pueden diferir de otras clinicas, distritos o regiones. Por ello, la
capacidad de extrapolar los hallazgos a otros contextos geogréaficos o a servicios odontolégicos
con distinta organizacion, perfil de pacientes o modelo de atencion resulta naturalmente

restringida.

Limitaciones de recursos: El equipo investigador dispuso de recursos humanos,
materiales y financieros limitados, lo que condicion6 el tamafio muestral, la aplicacion de los
instrumentos y la posibilidad de incorporar técnicas complementarias (por ejemplo,
evaluaciones clinicas adicionales o comparaciones con multiples establecimientos). Asimismo,
el uso de cuestionarios autoaplicados respondid a la necesidad de optimizar tiempo y costos,
aunque este tipo de instrumento puede implicar sesgos de memoria o deseabilidad social. Estas
condiciones refuerzan la importancia de considerar el estudio como un punto de partida para
investigaciones posteriores con mayores recursos, muestras mas amplias y disefios

metodoldgicos mas robusto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacional

BinHamdan et al (12), Arabia Saudita en el 2025 este articulo buscaron “Describir los
patrones de uso de las redes sociales y estimar la prevalencia de ideas erréneas sobre salud
bucodental entre adultos en Arabia Saudita”. Este estudio transversal, evaluaron una muestra
de 387 personas a través de un cuestionario distribuido a través de anuncios dirigidos en
Instagram, TikTok, Snapchat y X (Twitter). La prevalencia de conceptos erréneos relacionados
con la salud bucal se estimé utilizando estadisticas descriptivas, incluyendo recuentos y
porcentajes. Las pruebas de chi-cuadrado describieron los factores sociodemograficos, la
participacion en las redes sociales y la salud bucal autoinformada. En los resultados el 89.8%
utilizaban WhatsApp y el 78.9% Instagram. Los conceptos errébneos comunes sobre la salud
bucal incluyeron creencias de que "El embarazo causa pérdida de calcio en los dientes” (n =
337, 87 %) y "EI tratamiento dental debe evitarse durante el embarazo” (n = 245, 63,3 %).
Seguir cuentas especificas de odontologia se asocié significativamente con menores
probabilidades de tener conceptos erréneos y un menor recuento de conceptos erroneos. Por el
contrario, la confianza en las redes sociales como fuente de informacion sobre salud bucal se

asocié con un mayor recuento de conceptos erroneos. Concluyeron que, las plataformas de



redes sociales son herramientas esenciales, para la difusion de informacion sobre salud
bucodental en Arabia Saudita. Los participantes que seguian cuentas especificas sobre

odontologia presentaban una cantidad significativamente menor de ideas erréneas.

Singh et al. (13), La India en el 2024 esta investigacion tuvo como objetivo “Investigar la
influencia de las redes sociales en la percepcion de las practicas de salud bucodental de los
pacientes”. Se adopto un disefio de estudio transversal, con un cuestionario compuesto por 15
preguntas cerradas. El tamafio de la muestra se estimé en 451 participantes, basandose en los
hallazgos del estudio piloto. EI percentil se determind para evaluar las practicas de salud
bucodental percibidas por los participantes. Los datos se analizaron mediante analisis
descriptivo, prueba de chi-cuadrado y andlisis de regresion multivariante con significacion
estadistica (p < 0,05). La mayoria de los participantes pertenecian a zonas urbanas (66,5%),
con una edad promedio de 38,19 £ 6,70 afios. Los participantes de zonas urbanas (184,61,3%)
y rurales (102,67%) creian que las redes sociales proporcionaban un mejor conocimiento sobre
salud bucodental, lo cual fue estadisticamente significativo (p = 0,046). La mayoria de los
participantes (267,5%) dedicaban entre 30 minutos y tres horas diarias a las redes sociales. Se
observé que los participantes con ocupaciones profesionales tenian mayor probabilidad de
mantener buenas préacticas de salud bucodental en redes sociales (p = 0,043). Concluyeron que
los participantes consideraron que las redes sociales proporcionaban un mejor conocimiento

sobre salud bucodental, y sus practicas autopercibidas eran deficientes.

Jayasinghe et al. (14), Sri Lanka en el 2024 esta investigacion tuvo como objetivo “evaluar
los patrones y factores relacionados con el uso de las plataformas de redes sociales para acceder
a informacion sobre salud y salud bucal entre adultos de Sri Lanka, con especial énfasis en la
promocion de la concientizacion sobre la salud bucal”. Personas mayores de 18 afios residentes
en Sri Lanka y usuarias de redes sociales participaron en esta encuesta electronica basada en

cuestionarios. Los analisis estadisticos de los datos recopilados se realizaron utilizando el
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software SPSS version 21, con un valor p < 0.05 establecido para determinar el nivel de
significancia estadistica. Un total de 421 personas participaron en esta encuesta. La mayoria
(68.4%) pertenecia al grupo de edad de 18 a 30 afios, y el 55.5% eran mujeres. WhatsApp
(96.8%) fue la plataforma de redes sociales mas utilizada en todos los grupos de edad y ambos
géneros Se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre géneros en el uso de
Telegram, Twitter y Viber en el grupo de edad de 18 a 30 afios, con un mayor porcentaje de
hombres que utilizan estas plataformas (p < 0,05). Se observaron diferencias significativas
similares en el grupo de edad de 31 a 40 afios para WhatsApp y Telegram (p < 0,05). Entre el
95,4 % de las personas que buscan informacién de salud en linea, YouTube (74,9 %) fue la
plataforma més popular. Una cuarta parte de los encuestados prefirio las redes sociales y el
22,3 % prefirio los sitios web para obtener informacion sobre salud bucal. Ademas, el 74,9 %
tuvo opiniones positivas sobre la obtencion de informacidn sobre salud bucal a través de las
redes sociales, mientras que solo el 17 % report6 experiencias positivas con las redes sociales
para la promocion de la salud bucal. Al evaluar la fiabilidad de la informacion sobre salud
bucal en las redes sociales, el 48 % se baso en la calidad de la informacion. La fuente de
informacidn sobre salud bucal preferida fueron los videos cortos de profesionales (43,1 %).
Ademas, el 69,5 % informé cambios en sus comportamientos de salud bucal después de acceder
a informacién a través de las redes sociales. Concluyeron que, las redes sociales son una

plataforma viable para promover la concientizacién publica sobre la salud bucal en Sri Lanka.

Leal et al. (15), Colombia en el 2019 buscaron “Analizar la asociacion de la percepcion de la
salud bucal con la calidad de vida en las personas mayores vinculadas al hogar geriatrico
“FUNDELUZ”. Se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal, el universo
lo integran 120 adultos mayores y la muestra la conformaron 36 residentes que cumplen con
los criterios de seleccion. En el analisis univariante se calcularon frecuencias. En el anélisis

bivariante, se examind la calidad de vida dicotomizada en relacion con las variables
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cualitativas. Se llevd a cabo un estudio observacional transversal analitico, en el que se
analizaron variables cualitativas y cuantitativas. Se determino6 que apenas un 11,1% (4) de los
participantes en el estudio tenian una percepcion positiva de su salud general. Los resultados
revelaron que s6lo un adulto mayor (8,3%) mostraba una percepcién positiva de la salud
bucodental, mientras que ninguno de los incluidos en la muestra informé de una calidad de

vida positiva. Concluyeron que no existe ninguna asociacion entre las variables.

Antecedentes Nacionales

Narvaez y Zafiiga (16), Lima en el afio 2022 busc6 “Evaluar la percepcion sobre el uso de
redes sociales para la eleccion de la consulta dental de una poblacion residente en Lima, Pera”,
En este estudio descriptivo transversal participaron 271 residentes de Lima. Para determinar
los factores influyentes en un dentista, se les pidi6 a los participantes que completaran una
encuesta de opcion multiple relacionada con su informacion personal y el uso de las redes
sociales. Los resultados sugieren que el 90,77% de los encuestados coincide con la importancia
de la presencia en linea de un dentista. Ademas, un asombroso 97,41% de la poblacion valor
las resefias y valoraciones del sitio web como "Importantes” o "Muy importantes”, y un 95,94%
considero el contenido del sitio web igualmente "Importante” o "Muy importante™. Ademas, el
46,86% considera que las imagenes del antes y el después que aparecen en la pagina son dignas
de mencidn, mientras que el 52,03% opina que el nimero de "me gusta™ es significativo. Las
conclusiones del estudio indican que la mayoria de los encuestados utilizan Facebook e
Instagram para conectar con su dentista y recibir atencion bucodental. También destacaron la
importancia de que las clinicas dentales mantengan una presencia activa y visible en las redes

sociales en estas plataformas.

Quilca (17), Lima en el 2022 el proposito fue “Determinar si existe relacion entre el uso de

redes sociales y el aprendizaje sobre salud oral en pacientes atendidos en el consultorio dental
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Arone — 20227, Se realizO una investigacion descriptiva, transversal, prospectiva y
correlacional en 218 pacientes. Los resultados mostraron que el 54,6% de los pacientes
adquieren conocimientos sobre higiene bucodental a través de las redes sociales. Ademas, el
estudio reveld que el 53,2% de los pacientes que adquieren conocimientos sobre enfermedades
bucodentales lo hacen mediante el uso de las redes sociales. Ademas, el estudio reveld que el
53,2% de los pacientes que se informan sobre enfermedades bucodentales lo hacen a través del
uso de las redes sociales. Existe una correlacion significativa entre el género y el uso de las
redes sociales (p=0,000), ya que el 33,0% de las mujeres utiliza las redes sociales a diario frente
a solo el 23,0% de los hombres. Ademas, existe una correlacion entre el aprendizaje sobre salud
bucodental y el género (p=0,024), ya que el 39,0% de las mujeres declara haber aprendido
sobre salud bucodental. Se observé una correlacion estadisticamente significativa entre la edad
y el uso diario de las redes sociales (p=0,037), indicada por el 23,4% de individuos de 25-31
afios que utilizaban las redes sociales a diario. Ademas, se observd una conexién con la
educacion en salud bucodental (p=0,043), con una mayor proporcion de personas de 25-31
afios que adquirian conocimientos sobre salud bucodental (29,4%). Basandonos en los
resultados de la prueba chi-cuadrado sobre las dos variables principales, hemos determinado
que existe relacion entre el uso de las redes sociales y el aprendizaje sobre salud bucodental

entre los pacientes atendidos en la Clinica Dental Arone en 2022.

Calderon (18), Lima en el 2021 esta tesis tuvo como objetivo “Determinar de la influencia de
las redes sociales en la captacion de pacientes odontolégicos nuevos de una clinica dental
privada en la ciudad de Lima”. Investigacion descriptivo y fundamental ejecutada virtualmente
a 187 pacientes. Los resultados evidencian la importancia de las redes sociales, teniendo mayor
prevalencia Facebook con 46.52%, Instagram con 32.62%, TikTok con 18.18% y en menor
presencia Twitter con s6lo 2.67%Los resultados de la investigacién sugieren que un factor

significativo que afecta a la seleccion de servicios dentales por parte del dentista es la
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publicacién de antes y un después del tratamiento (70,06%), seguido del atractivo del dentista
(58,29%) vy, por altimo, el nimero de "me gusta™ que tiene el dentista en las redes (26,73%).
Segun la informacion demografica, Facebook fue preferido tanto por hombres como por
mujeres de entre 18 y 29 afios, mientras que los de entre 30 y 59 afios prefirieron Instagram y
TikTok. Esto pone de relieve la relevancia de las plataformas de redes sociales para atraer

nuevos pacientes a las consultas odontoldgicas.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Redes sociales

Las redes sociales se han convertido en plataformas centrales para la busqueda, difusion
y discusién de informacion en salud, tanto por parte del publico general como de profesionales
sanitarios. En campafias de promocion de salud, estas plataformas posibilitan alcanzar una
audiencia amplia y diversa, mejorar la precision de los mensajes y facilitar la interaccion con
la comunidad, aunque su efectividad para generar cambios conductuales sostenidos aun es

cuestionada (19).

El fendmeno de desinformacion en salud es especialmente critico en redes: su rapida
difusién y el uso de algoritmos pueden amplificar contenidos falsos, polarizadores o
alarmantes, dificultando las estrategias de salud publica y socavando préacticas preventivas —
por ejemplo, en temas como vacunacion o cambios climaticos con implicaciones para la salud

(20).

Pero las redes sociales también ofrecen oportunidades reales. A traves del escucha
social, las autoridades pueden monitorear percepciones y creencias de la poblacion, ajustando

intervenciones con mayor precision (20). Ademas, se han identificado efectos positivos en el
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bienestar psicosocial, cuando el uso es rutinario y emocionalmente conectado asociado a mejor

salud percibida y bienestar social aunque los beneficios son contextuales y no universales (21).

Seglin Celaya “Las redes sociales son lugares en Internet donde las personas publican y
comparten todo tipo de informacion, personal y profesional, con terceras personas, conocidos

y absolutos desconocidos” (22).

En la actualidad, esta clasificacion ya se ha ampliado, pues existen nuevas redes.

Las nuevas redes sociales como TikTok y BeReal representan una evolucién en la
interaccion digital, marcadas por formatos breves, espontaneos y visuales, que redefinen la

comunicacion personal y colectiva.

TikTok se ha convertido en una plataforma popular para difundir contenido de salud,
desde educacion médica hasta experiencias personales. La OMS establecio una colaboracion
con TikTok en septiembre de 2024 para promover informacion cientifica confiable en salud

(23).

No obstante, la plataforma también facilita la circulacion de desinformacion.
Investigaciones muestran que influencers promueven pruebas médicas sin evidencia adecuada,

usando tacticas de miedo que pueden conducir a sobrediagndstico y ansiedad innecesaria (24).

2.2.2 Las redes sociales y los factores comportamentales

Producto de la pandemia generada por la Covid-19, vivimos grandes cambios en la
sociedad. En este sentido, el conocimiento y las formas de difundir han sufrido cambios
drésticos. Bajo esta perspectiva, las redes sociales juegan un papel importante dentro de los
patrones de comportamiento en las relaciones sociales. Producto de estos cambios, la

interconectividad ocupa lugares casi impensados antes de la pandemia: la sala, las habitaciones,
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el comedor, oficinas, gimnasios, pampas, cerros, se han constituido en las formas de
interconexion y adaptacion a las redes sociales. En términos de Martinez, “Los miembros de la
familia han vuelto a conectar y hay un redescubrimiento de formas de interaccion social,
incluso para quienes viven solos, estan surgiendo nuevas practicas culturales. Nos

reconocemos” (25).

2.2.3 Las redes sociales y los factores de influencia en la eleccion de las redes sociales

La inclusion digital se considera un componente fundamental para abordar las
disparidades socioeconémicas dentro de la sociedad. En la actualidad, los beneficios de la
revolucion de las tecnologias de la informacidn se distribuyen de forma desigual entre paises
desarrollados y en desarrollo y dentro de cada sociedad. Segun diversas investigaciones, existe
una variedad de factores que esta asociado en la hora de elegir una red social determinada.
Entre ellas destacan: la edad, el sexo, la cultura, la moda, los amigos, etc; la eleccion de una
determinada red social repercute en las diversas estructuras de telecomunicaciones y
tecnologias de la informacion se debe a una mezcla de elementos socioecondmicos,
principalmente limitaciones e insuficiencias en el ambito de las infraestructuras de

telecomunicaciones y tecnologias de la informacion. (26)

2.2.4 Las redes sociales y los factores de busqueda de cuenta

Las redes sociales virtuales impactan considerablemente en la socializacion de los
pacientes, constituyéndose en una poderosa distraccion que los pacientes utilizan sin darse
cuenta. Su influencia permite trascender el individualismo, potenciar la creatividad y participar
activamente en grupos de interés. Sin embargo, pueden conducir al aislamiento social,
distanciando al individuo de la realidad. Esta generacion de jovenes ha descubierto un medio

de equilibrio con su yo interior que les permite entablar una comunicacion mas auténtica con
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su interlocutor o interlocutores a través de estos sitios web, sin temor a una posible reaccion de

sus interlocutores. (27).

Las redes sociales han demostrado ser un recurso educativo de éxito en diversas
experiencias innovadoras, especialmente en las universidades. La odontologia, como otros
campos, también se ve influida por el impacto de las redes sociales en el proceso de ensefianza
y aprendizaje. Se han observado resultados positivos, lo que sugiere que las redes sociales
pueden utilizarse eficazmente para apoyar la educacion a distancia. Las plataformas de las
redes sociales se han generalizado en la educacion debido a su facilidad de uso, familiaridad y
accesibilidad. Ademas, el intercambio directo de informacion desde dispositivos portatiles ha
aumentado su atractivo. Las evaluaciones objetivas son fundamentales para valorar su eficacia

en contextos educativos (11).

2.2.5 Percepcion

La percepcion se define como el proceso cognitivo que permite a los individuos recibir,
interpretar y procesar informacién del entorno a través de sus sentidos. En ella influyen los
estimulos fisicos, las sensaciones y su organizacion. Dado que los seres humanos somos

entidades Unicas e integradas, la salud bucodental esta vinculada a la salud general (28)

Percepcion de salud

La percepcion de salud se define como la evaluacion global y subjetiva que realiza una
persona sobre su propio estado de salud, integrando aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.
Este constructo, a menudo medido con una sola pregunta, ha demostrado un alto valor
predictivo sobre mortalidad, morbilidad y uso de servicios sanitarios, incluso después de ajustar

por indicadores biomédicos objetivos (29,30).
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La percepcion de salud se sustenta en modelos psicosociales como el Modelo de
Creencias en Salud (HBM), que plantea que las conductas de salud se explican por
percepciones de susceptibilidad, severidad, beneficios y barreras, ademas de la autoeficacia
(31). Asimismo, el Modelo Conductual de Andersen enfatiza la influencia de factores
predisponentes, facilitadores y necesidades percibidas en el uso de servicios y, por extension,

en la autoevaluacion de salud (32).

Diversos factores influyen en la percepcién de salud:

Multimorbilidad y condicion clinica: la coexistencia de enfermedades cronicas,
especialmente cardiometabolicas, musculoesqueléticas, mentales y respiratorias, se asocia con

peor percepcion de salud (33,34).

Factores socioeconomicos y de género: las desigualdades en ingresos, educacion y
acceso a servicios de salud impactan negativamente en la salud percibida; las mujeres
reportan peor percepcion de salud en varios contextos, a menudo por mayores cargas

de enfermedad y barreras de acceso (35,36).

Factores psicoldgicos: el bienestar emocional y la ausencia de sintomas depresivos se

relacionan con una mejor percepcion de salud (37).

Percepcion de salud oral

La percepcion de salud oral (self-rated oral health, SROH) es la autoevaluacién que
hace la persona sobre el estado y el impacto de su salud bucal en su vida diaria. Es un indicador
subjetivo pero consistente, Util como proxy de necesidades percibidas, utilizacion de servicios
y calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL). En adultos, la SROH se asocia con
comorbilidades sistémicas y, cuando se declara como “regular/mala”, con mayor mortalidad

por todas las causas, lo que resalta su valor pronostico mas alla del &mbito odontoldgico (38).
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La OMS, en su Global Oral Health Status Report 2022, posiciona la salud oral como
componente esencial de la cobertura universal y promueve incorporar medidas centradas en la
persona (incluida la SROH) en los sistemas de informacion para guiar politicas y reducir
brechas. La Estrategia y Plan de Accién Mundial de Salud Oral 2023-2030 refuerza esta

orientacion (39).

La percepcion de salud oral se estructura por determinantes individuales (edad, sexo,
ansiedad dental), conductuales (higiene, tabaco, dieta, uso de servicios), clinicos (caries,
pérdida dentaria, maloclusion, dolor) y contextuales (ingresos, educacion, cobertura sanitaria,
capital social). Estudios recientes en muestras representativas muestran que los determinantes
sociales de la salud (SDOH) se asocian a la SROH, a la vergiienza por el estado dental, a la
pérdida dentaria y a la frecuencia de visitas, confirmando que las desigualdades

socioeconomicas “se filtran” hacia la autopercepcion (40).

Durante y tras la pandemia, las interrupciones del acceso y los cambios conductuales
afectaron conductas y utilizacién de servicios, modulando la percepcion de salud oral; analisis

de reclamaciones y revisiones mapean este impacto entre 2020 y 2021 (41).

La calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) integra los dominios fisico-
funcional, psicolégico y social. EI OHIP-14 es el instrumento breve méas usado para OHRQoL
en adultos y ha mostrado desempefio psicométrico adecuado en poblaciones diversas; no
obstante, estudios recientes recomiendan seguir fortaleciendo su medicién (p. ej., enfoque de
Rasch) y considerar la influencia del contexto cultural y la edad. EI OHIP-14 también es

habitual en mayores, donde captura impacto social y funcional de las enfermedades orales (42).
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2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacién directa entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en

pacientes de la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -2024.

Ho: No existe relacion directa entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en

pacientes de la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -2024.

2.3.2. Hipotesis especifica

1Hi: Existe una relacion directa entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en
su dimension factores comportamentales en redes sociales en pacientes de la Clinica Dental

Odontopink, Trujillo -2024.

1Ho: No existe relacion directa entre las redes sociales y percepcién de la salud oral en
su dimension factores comportamentales en redes sociales en pacientes de la Clinica Dental

Odontopink, Trujillo -2024.

2Hi: Existe una relacion directa entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en
su dimension factores de influencia en la eleccion de las redes sociales en pacientes de la

Clinica Dental Odontopink, Trujillo -2024.

2Ho: No existe relacién directa entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en
su dimensién factores de influencia en la eleccién de las redes sociales en pacientes de la

Clinica Dental Odontopink, Trujillo -2024.

3Hi: Existe una relacion directa entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en
su dimensidn factores de busqueda de cuenta en redes sociales en pacientes de la Clinica Dental

Odontopink, Trujillo -2024.
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3Ho: No existe relacion directa entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en
su dimensién factores de busqueda de cuenta en redes sociales en pacientes de la Clinica Dental

Odontopink, Trujillo -2024.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue deductivo, este método extrae conclusiones,

partiendo de lo general y aceptado como valido, y procediendo a aplicaciones especificas. (43)

3.2. Enfoque de la investigacion

Tuvo un enfoque cuantitativo, porque utiliz la recopilacién de datos probando la

hipbtesis como base para la medicion numérica y el andlisis estadistico. (43)

3.3. Tipo de investigacion

El tipo fue bésica, también conocida como investigacion fundamental, exacta o una

investigacion pura (43).

3.4. Disefio de la investigacion

- El disefio de la investigacion de este estudio fue no experimental y transversal, sin

manipulacion intencionada de la variable independiente de estudio (44).

Prospectivo, los investigadores siguieron a un grupo de participantes a lo largo del

tiempo para observar como se desarrollan ciertos eventos, condiciones o resultados en el futuro.
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Este tipo de estudio parte de un punto inicial y observa los efectos de diferentes factores o

variables a medida que ocurren, en lugar de analizar eventos pasados.

Con alcance relacional ya que se busco la relacion de ambas variables (44).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion total estuvo conformada por los pacientes que asistieron a la clinica Dental
Odontopink, Trujillo, aproximadamente un total de 100 pacientes en los meses de mayo, junio

y julio del 2024.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes que deseen participar en la investigacion.

e Pacientes que completen los cuestionarios.

Criterios de exclusién

e Pacientes menores de edad.

e Pacientes que completen el cuestionario.

e Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.

3.5.3 Muestra

La muestra fue el grupo de elementos seleccionados a partir de una poblacion
determinada, que a su vez es parte de la poblacion o universo; para el calculo muestral se

manejo la siguiente formula:
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n= N*zZ*p*q

62*(N—1)+Zz*p*q

N: es el tamafio de la poblacién (100)
e: es el valor del error (5%), igual a (0.0025)

Z: valor de la distribucién normal estandarizada correspondiente al nivel de confianza;

para el (95%) %, igual a (3.84)
p: es la probabilidad del éxito, igual a (0.50)
g: es la probabilidad del fracaso, igual a (0.50).
n: es el tamafo de la muestra

n= 100 * 3.8416 * 0.50 * 0.50

0.0025 * (100 — 1) + 3.8416 * 0.50 * 0.50

n=79.50

Quedando establecida la muestra por 80 pacientes que asistieron a la clinica Dental

Odontopink, Trujillo, en los meses de mayo, junio y julio del 2024.

3.5.4. Tipo de muestreo

Se utiliz6 un muestreo aleatorio simple, método de seleccion en el que cada elemento de la
poblacién tiene la misma probabilidad de ser elegido. Este tipo de muestreo se utiliza para

obtener una muestra representativa y libre de sesgo de una poblacion mas grande.

Se realizé el muestreo en una poblacion de 100 personas porque este tamafio permitid

obtener informacion representativa y suficiente para analizar las variables de estudio con un
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margen de error aceptable, garantizando la viabilidad del trabajo de campo en términos de
tiempo y recursos. Ademas, una muestra de este tamario ofrecio una base adecuada para aplicar
procedimientos estadisticos confiables, manteniendo la precision en la estimacion de los
resultados y asegurando que las conclusiones reflejen las caracteristicas generales de la

poblacién estudiada.
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L Escala de .
Variables Definicion Dimensiones Indicadores medicion Escala Valorativa
Operacional
Plataforma  que Cuestionario Completamente en desacuerdo
brinda la Factores comportamentales | Preg. 1 -5 End 4
Redes Sociales | capacidad y las herramientas _ _ Ordinal N desacuercdo
) para crear y publicar » Factores de influenciaen la | Preg. 6 — 11 De acuerdo
I(;/daerlili]lgieme) informacion a la que se elec_c:on de las redes - ” o ;
P accede a través de Internet sociales ompletamente de acuerdo
Preg. 12 - 18 .
Factores de blsqueda de No importante
cuenta en redes sociales Importante
Muy Importante
No son importantes
Importante
Muy Importantes
Indice OHIP-14
De,fin_ida como la f_uncién Limitacion funcional Preg.1-2 _ Mala 0_18
3 psiquica que permite al | Dolor Fisico Preg 34 Ordinal Regular 19— 37
Percepcion de | individuo, a través de los | Molestias psicoldgicas Preg 5 -6 Excelente 38 - 56
salud oral sentidos, recibir, procesar e | Molestia Psicoldgicas Preg 7-8
. interpretar la informacion |  Incapacidad Fisica Preg 9 - 10
(Va“ab!e procedente del entorno. Incapacidad Psicoldgica Preg 11-12
Dependiente) Incapacidad social Preg 13-14
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se uso en la ejecucion del estudio fue la encuesta.

Una vez de concluido el proyecto se presento al asesor para su evaluacion y posterior
aprobacion; luego, se present6 al Comité de Etica, a fin de ser evaluado el estudio y emitio la
aprobacién del proyecto; en seguida, la Direccidn de la Escuela Académico Profesional emitid
una carta de presentacion para ser presentada en la clinica dental Odontopink, con ello se

solicito realizar la ejecucion del estudio.

Con autorizacion de la gerente general de la citada clinica dental, se coordind los dias
que se asistio a la clinica con la finalidad de seleccionar a los pacientes segun lleguen a sus
consultas durante los dias seleccionados y asi coordinar con ellos a resolver la encuesta virtual,
antes de rellenar el cuestionario, el encuestado debia dar su consentimiento informado virtual
para responder a las preguntas. Para la recogida de datos, el investigador se desplazo a la clinica
privada con una tableta para que los nuevos pacientes pudieran leer el formulario de
consentimiento mientras esperaban el tratamiento y, si estaban de acuerdo, completar el

cuestionario de acuerdo con el protocolo de bioseguridad del Ministerio de Salud.

La ficha fue utilizada y posteriormente transferidas a una base de datos electronicos.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizaron dos cuestionarios:

El cuestionario de la variable 1 sobre redes sociales: tuvo una duracion de 10 minutos
y estuvo estructurado en cuatro secciones con un total de veintidés preguntas. La primera

seccion evalud la edad, el sexo y el uso preferido de redes sociales del encuestado en funcion
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de sus datos demogréaficos. La segunda seccion se basaba en el comportamiento del paciente
en las redes sociales. La tercera seccion se basaba en los factores que influyen en la seleccion
de un servicio de consulta dental para determinar la importancia de estos factores, y la cuarta
seccion se basaba en los factores que influyen en la seleccion de una cuenta de red para

servicios de consulta dental para determinar la importancia de estos factores.

El cuestionario de la variable 2 Percepcién de salud oral: En larevision bibliogréafica
La importancia del OHIP en la Odontologia de Rivera-Ramos en el 2020 (45) menciona “La
calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO) es un indicador primordial de la situacion
de la salud. Las diversas afecciones orales influyen en la salud general; también en la
percepcion de las personas sobre su confort bioldgico, interpersonal y emocional”; por ello se
utilizo el Perfil del indice de Salud Bucodental (OHIP-14) para evaluar las percepciones de los

pacientes sobre su salud bucodental (46)

El OHIP-14 (Oral Health Impact Profile, 14 items) es un cuestionario abreviado
derivado del OHIP-49, disefiado originalmente para evaluar a pacientes adultos y a poblacién
general adulta, tanto en consulta odontoldgica como en estudios epidemiol6gicos (47). Con
el tiempo se ha aplicado y validado en distintos grupos (adultos jovenes, adultos mayores,
pacientes con protesis, periodontal, ortodoncia e incluso adolescentes), pero su uso mas

extendido sigue siendo en adultos (48)
Lo que el OHIP-14 busca evaluar exactamente es:

La percepcion del paciente sobre el impacto de sus problemas bucales en la vida diaria,

no solo el estado clinico.

Mide siete dimensiones: limitacion funcional, dolor o malestar, malestar psicologico,
discapacidad fisica., discapacidad psicologica, discapacidad social, desventaja o “handicap”

social
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En una escala Likert de 5 puntos, el cuestionario OHIP-14 tiene categorias basadas en
la frecuencia con la que se ha producido cada problema: 0 = nunca. 1 = casi nunca. 2 = rara

vez. 3 = Regularmente. 4 = Frecuentemente.

La puntuacién se calculé sumando los valores, con un minimo de 0 puntos y un maximo
de 56 puntos por persona. Para llevar a cabo el estudio, se realiz6 una clasificacion (Anexo 3)
de las puntuaciones asignadas a los diferentes items, resultando que las puntuaciones de 0 a 18
se clasificaron como de mala percepcién, de 19 a 36 como de regular percepcion y de 37 a 56

como de excelente percepcion.

3.7.3. Validacion

Para la variable 1 redes sociales se utilizd el instrumento “Influencia de las redes
sociales en la captacion de pacientes odontoldgicos nuevos en una clinica dental privada en
Lima — Pert, 20217, del estudio de Calderon (18) validada por juicio de expertos con un valor

numeérico de 0.96 y una evaluacién cualitativa de Excelente.

Para la variable 2 percepcion de salud oral se utiliz6 la encuesta Perfil del indice de
Salud Bucodental (OHIP-14), tomado del estudio de Espinoza (49) “Calidad de vida en
relacion a la salud bucal en adultos mayores concurrente al centro del adulto mayor de San
Isidro” donde se verificé validez de contenido mediante un grupo de jueces, para conocer la

claridad y entendimiento de las preguntas.

Asi mismo, los instrumentos fueron validados por juicio de expertos de 3 docentes de

la Universidad Norbert Wiener.

3.7.4. Confiabilidad
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El instrumento 1 para la variable Redes sociales del autor Calderdn (19) presenté alfa

de Cronbach: 0.718 / excelente confiabilidad.

El instrumento 2 para la variable percepcion de salud oral se utilizé la encuesta Perfil
del indice de Salud Bucodental (OHIP-14) (49), que se verificd la consistencia interna previa
adaptacion mediante una prueba piloto donde el coeficiente de confiabilidad, Alpha de
Crombach, que mide la consistencia interna dio un valor de 88%, demostrado una alta

consistencia interna.
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

El formulario de recogida de datos se convirtio al formato Google Forms

(https://forms.qle/8be5Q9q8GmafY XL 48) para que pueda exportarse a Microsoft Excel en su

version Access para su procesamiento. Todo el procesamiento de datos se realizd en un
ordenador portatil Lenovo con procesador Intel Core i7 de décima generacion y Windows 10
Pro. Los datos recogidos se analizaron utilizando la version Access del paquete estadistico; se
utilizd estadistica descriptiva para determinar la influencia de los datos recogidos. Los
resultados de las pruebas estadisticas descriptivas se presentaron en tablas y graficos. Los
resultados de la muestra se extrapolaron a la poblacion con un 95% de confianza utilizando la
estimacion por intervalos. Para la prueba de hipdtesis primero se realiz6 una blsqueda de
normalidad de datos a través de la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov ya que la cantidad
de unidad de anélisis fue mayor a 50. Teniendo el resultado de la significancia de esta prueba
se establecid la utilizacion de una prueba estadistica no paramétrica en este caso se utilizé la

prueba de Rho de Spearman ya que buscaremos el grado de relacion entre ambas variables.


https://forms.gle/8be5Q9q8GmgfYXL48

30

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la investigacion se tomd en cuenta la Declaracion de Helsinki;
por tratarse de un estudio de disefio no experimental. Ademas, los principios de Bioética, como
la Autonomia, por los derechos que tuvo el paciente a tomar sus propias decisiones; ademas,
la Beneficencia, porque en el estudio tuvo un beneficio para el paciente; luego, la No
maleficencia, porque no se provoco ningun tipo de dafio al paciente; y la Justicia, porque hubo
un trato de equidad y justo con el paciente. Se utilizo el principio de Confidencialidad con los
pacientes, al no revelar su identidad, dispuesto por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). Se respetd lo estipulado por el Reglamento
de Etica de la Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener. Se considero el indice

de similitud hasta el 20%.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo
Tabla 1. Relacion entre las redes sociales y percepcién de la salud en pacientes de la Clinica

Dental Odontopink, Trujillo -2024.

Redes sociales Percepcion sobre salud oral  Total
Mala Regular

Factores comportamentales De acuerdo 47 16 63
58.8% 20.0% 78.8%

Factores de influencia en la Importante 42 13 55

eleccion de las redes sociales 52.5% 16.3% 68.8%

Factores de busqueda de cuenta Muy 33 10 43

en redes sociales importantes 41.3% 12.5% 53.8%

Fuente: propia
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Grafico 1. Relacion entre las redes sociales y percepcion de la salud en pacientes de la Clinica

Dental Odontopink, Trujillo -2024.

Relacion entre las redes sociales y percepcion de la salud
en pacientes de la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -

2024
B Percepciodn sobre salud oral Mala B Percepcion sobre salud oral Regular
58.80%
52.50%
41.30%
20.00% o
- 16.30% 12.50%
De acuerdo Importante Muy importantes
Factores comportamentales = Factores de influencia en la Factores de busqueda de

eleccion de las redes sociales cuenta en redes sociales

Interpretacion:

Se puede apreciar que este estudio el 58.8% (47) pacientes presenta factores
comportamentales de las redes sociales con escala de acuerdo y percepcion sobre salud oral
con escala mala, el 52.5% (42) pacientes presenta factores de influencia en la eleccion de las
redes sociales con escala Importante y percepcion sobre salud oral con escala malay el 41.3%
(33) pacientes presenta factores de blsqueda de cuenta en redes sociales con escala Muy

importante y percepcion sobre salud oral con escala mala.
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Tabla 2. Relacién entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su dimension factores

comportamentales en redes sociales.

Percepcién sobre salud oral Total

Mala Regular
Factores Completamente en 0 3 2
comportamentales desacuerdo 0.0% 3.8% 3.8%
En desacuerdo 9 1 10
11.3% 1.3% 12.5%
De acuerdo 47 16 63
58.8% 20.0% 78.8%
Completamente en 4 0 4
desacuerdo 5.0% 0.0% 5.0%
Total 60 20 80
75.0% 25.0% 100.0%

Fuente: propia



34

Grafico 2. Relacion entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su dimension

factores comportamentales en redes sociales.

Nivel de
percepcion
sobre salud

oral

M mala
M Regular
M Excelente

Porcentaje

Completamente  En desacuerdo De acuerdo Completamente
en desacuerdo en desacuerdo

Factores comportamentales

Interpretacion:

Se puede apreciar que este estudio el 58.8% (47) pacientes presenta factores
comportamentales de las redes sociales con escala de acuerdo y percepcion sobre salud oral
con escala mala 'y el 1.3% presenta factores comportamentales de las redes sociales con escala

De acuerdo y percepcion sobre salud oral regular.
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Tabla 3. Relacién entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su dimension factores

de influencia en la eleccion de las redes sociales.

Percepcidn sobre salud oral Total
Mala Regular
Factores de influenciaen No importante 0 3 2
la eleccion 0.0% 3.8% 3.8%
Importante 42 13 55
52.5% 16.3% 68.8%
Muy importante 18 4 22
22.5% 5.0% 27.5%
Total 60 20 80
75.0% 25.0% 100.0%

Fuente: propia
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Grafico 3. Relacion entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su dimension

factores de influencia en la eleccidn de las redes sociales.

Nivel de
percepcion
sobre salud

oral

M Mala
M Regular
M Excelente

60

Porcentaje

MNo importante Importante Muy importante

Factores de influencia en la eleccion de las redes sociales

Interpretacion:

Se puede apreciar que este estudio el 52.5% (42) pacientes presenta factores de
influencia en la eleccidén de las redes sociales con escala Importante y percepcion sobre salud
oral con escala mala y el 3.8% (3) presenta factores de influencia en la eleccién de las redes

sociales con escala No importante y percepcion sobre salud oral con escala regular.



37

Tabla 4. Relacién entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su dimension factores

de busqueda de cuenta en redes sociales.

Percepcién sobre salud oral Total
Mala Regular

Factores de No son importantes 0 3 3
bldsqueda de cuenta 0.0% 3.8% 3.8%
en redes sociales Importante 27 7 34
33.8% 8.8% 42.5%
Muy importantes 33 10 43
41.3% 12.5% 53.8%
Total 60 20 80
75.0% 25.0% 100.0%

Fuente: propia
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Grafico 4. Relacion entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su dimension

factores de bldsqueda de cuenta en redes sociales.

Nivel de
percepcion
sobre salud

oral

M Mala
M Regular
M Excelente

50

Porcentaje

Mo son importantes Importante Wuy importantes

Factores de busqueda de cuenta en redes sociales

Interpretacion:

Se puede apreciar que este estudio el 41.3% (33) pacientes presenta factores de
busqueda de cuenta en redes sociales con escala Muy importante y percepcion sobre salud oral
con escala mala y el 3.8% (3) factores de busqueda de cuenta en redes sociales con escala No

son importantes y percepcion sobre salud oral con escala Regular.
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4.1.2. Analisis inferencial

Hipotesis de normalidad:

Ho: datos normal. H1: no siguen normal.

Nivel de significancia: 0.95 % alfa =0.05

Test de normalidad

Si n>50: Kolmogorov —Smirnov Si < 50: Shapiro — Wilk.

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho

Si p—valor >0.05 se acepta laHoy se rechaza la H:

Tabla 5. Prueba de normalidad

Grupo de evaluacion Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Redes D1 0.444 80 0.000 0.616 80 0.000
Sociales D2 0.405 80 0.000 0.675 80 0.000

D3 0.346 80 0.000 0.707 80 0.000
Percepcion 0.467 80 0.000 0.538 80 0.000
salud oral

Fuente: propia

Se realizo la prueba preliminar de normalidad y por cantidad de muestra se utilizo la prueba de
Kolmogorv-Smirnov donde se observa que uno de los valores de p-valor > 0.05; por
consiguiente, los datos no se ajustan a una distribucion Normal, lo que se resulta en el

procesamiento de datos no paramétricos”: Prueba no paramétrica: Rho de Spearman.



40

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion directa entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en

pacientes de la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -2024.

Ho: No existe relacion directa entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en

pacientes de la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -2024.

Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05
Estadistico de prueba:

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho

Si p—valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza la H:

Tabla 6. Prueba Rho de Spearman para la relacion directa entre las redes sociales y percepcién

de la salud oral.

Factores Factores de Factores de
comportamentales  influencia busqueda
Rho de Percepcion  Coeficiente -0.132 -0.190 -0.101
Spearman sobre salud de
oral correlacion
Sig. 0.242 0.091 0.375
(bilateral)
N 67 80 80

Fuente: propia

Toma de decision: se encontré p valor >0,05 mencionando que no existe relacion entre las
redes sociales y percepcion sobre salud oral por ello, se decide que “No existe relacion directa
entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en pacientes de la Clinica Dental

Odontopink, Trujillo -2024”
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Hipotesis especifica 1

1Hi: Existe relacion directa entre las redes sociales y percepcién de la salud oral en su
dimension factores comportamentales en redes sociales en pacientes de la Clinica Dental

Odontopink, Trujillo -2024.

1Ho: No existe relacion directa entre las redes sociales y percepcién de la salud oral en su
dimensién factores comportamentales en redes sociales en pacientes de la Clinica Dental
Odontopink, Trujillo -2024.

Tabla 7. Prueba Rho de Spearman para la relacion directa entre las redes sociales y percepcion

de la salud oral en su dimension factores comportamentales.

Factores comportamentales

Rho de Percepcion sobre  Coeficiente de -0.101
Spearman salud oral correlacion
Sig. (bilateral) 0.375
N 80

Fuente: propia

Toma de decision: se encontr6é p valor >0,05 mencionando que no existe relacion entre las
redes sociales y percepcién sobre salud oral por ello, se decide que “No existe relacion directa
entre las redes sociales y percepcién de la salud oral en su dimension factores
comportamentales en redes sociales en pacientes de la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -

2024»
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Hipotesis especifica 2

2Hi: Existe una relacion directa entre las redes sociales y percepcién de la salud oral en su
dimensidn factores de influencia en la eleccion de las redes sociales en pacientes de la Clinica

Dental Odontopink, Trujillo -2024.

2Ho: No existe relacion directa entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su
dimensidn factores de influencia en la eleccion de las redes sociales en pacientes de la Clinica
Dental Odontopink, Trujillo -2024.

Tabla 8. Prueba Rho de Spearman para la relacion directa entre las redes sociales y percepcion

de la salud oral en su dimension factores de influencia en la eleccion.

Factores de influencia en la

eleccion
Rho de Percepcion sobre  Coeficiente de -0.190
Spearman salud oral correlacion
Sig. (bilateral) 0.091
N 80

Fuente: propia

Toma de decision: se encontrd p valor >0,05 mencionando que no existe relacion entre las
redes sociales y percepcién sobre salud oral por ello, se decide que “No existe relacion directa
entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su dimensién factores de influencia en

la eleccion de las redes sociales en pacientes de la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -2024”



43

Hipotesis especifica 3

3Hi: Existe una relacion directa entre las redes sociales y percepcién de la salud oral en su
dimensidn factores de blsqueda de cuenta en redes sociales en pacientes de la Clinica Dental

Odontopink, Trujillo -2024.

3Ho: No existe relacion directa entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su
dimensidn factores de blsqueda de cuenta en redes sociales en pacientes de la Clinica Dental

Odontopink, Trujillo -2024.

Tabla 9. Prueba Rho de Spearman para la relacion directa entre las redes sociales y percepcion

de la salud oral en su dimensidn factores de busqueda de cuenta.

Factores de busqueda de

cuenta
Rho de Percepcion sobre  Coeficiente de -0.101
Spearman salud oral correlacion
Sig. (bilateral) 0.242
N 80

Fuente: propia

Toma de decision: se encontr6é p valor >0,05 mencionando que no existe relacion entre las
redes sociales y percepcién sobre salud oral por ello, se decide que “No existe relacion directa
entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su dimension factores de busqueda de

cuenta en redes sociales en pacientes de la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -2024”
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4.2. Discusion

En el presente estudio se observd que el 58,8 % de los pacientes present6 factores
comportamentales de uso de redes sociales en nivel “de acuerdo” y, al mismo tiempo, una
percepcion “mala” de su salud oral. Este hallazgo sugiere que, aunque las personas reconocen
que las redes sociales forman parte de su conducta cotidiana (frecuencia de uso, interaccion,
consumo de contenido), ello no se traduce necesariamente en una mejor autovaloracion de su
salud bucodental. Esta situacion es coherente con lo reportado por Singh et al. (13), quienes
encontraron que, si bien los participantes consideraban que las redes sociales les brindaban
mejor conocimiento sobre salud bucodental, sus practicas autopercibidas seguian siendo
deficientes. Del mismo modo, BinHamdan et al. (12) evidenciaron que la confianza en las redes
sociales como fuente de informacion se asociaba con un mayor nimero de conceptos erréneos
sobre salud bucal, lo que explicaria por qué un uso frecuente y aceptado de estas plataformas

puede coexistir con una percepcién negativa o distorsionada de la propia salud oral.

El hecho de que solo un 1,3 % de los pacientes haya mostrado factores
comportamentales “de acuerdo” con una percepcion “regular” de su salud oral refuerza la
interpretacion anterior: en esta muestra, el uso y la aceptacion de las redes sociales parecen
tener un impacto muy limitado en la mejora de la percepcién de salud bucal. Es posible que el
tipo de contenido que consumen los pacientes esté mas centrado en la estética, el
entretenimiento 0 mensajes descontextualizados que en educacion sanitaria estructurada. Esto
contrasta parcialmente con lo sefialado por Jayasinghe et al. (14), quienes describen que una
proporcién importante de sus encuestados reporté cambios en sus comportamientos de salud
bucal después de acceder a informacion en redes sociales; sin embargo, incluso en dicho
estudio, los autores advierten que la calidad y fiabilidad de la informacion es un criterio clave
para que ese impacto sea realmente positivo (14), aspecto que podria no estar garantizado en

la poblacion de la Clinica Odontopink.
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En relacion con los factores de influencia en la eleccion de redes sociales, el 52,5 % de
los pacientes considerd esta dimension como “importante”, pero mantuvo una percepcion
“mala” de su salud oral, mientras que un 3,8 % calific6 dicha influencia como “no importante”
y presento percepcion “regular”. Este patron indica que, aunque las redes sociales influyen en
qué plataformas se utilizan y posiblemente en qué perfiles se siguen, ello no asegura una mejor
comprension ni valoracion de la propia condicion bucodental. A nivel internacional, Narvaez
y Zuiiiga (16) y Calderdn (18) muestran que las redes sociales influyen de manera notable en
la eleccion del dentista, la consulta dental y la captacion de nuevos pacientes, subrayando la
importancia de la presencia digital y del contenido visual (antes y después, nimero de “me
gusta”, resefias). No obstante, estos trabajos enfatizan mas el efecto de las redes sobre la
decision de consumir servicios que sobre la percepcidn integral de la salud oral, lo cual coincide
con lo encontrado en el presente estudio: las redes pueden ser decisivas para elegir, pero no

necesariamente para educar o modificar la autopercepcion.

Un hallazgo similar se observa en la dimensién de busqueda de cuentas en redes
sociales: el 41,3 % de los pacientes considerd “muy importante” buscar cuentas en redes
sociales, pero mantuvo una percepcion “mala” de su salud oral; en contraste, un 3,8 % califico
esta busqueda como “no importante” y mostr6é una percepcion “regular”. Esto sugiere que la
simple accion de seguir o buscar cuentas relacionadas con odontologia o con temas estéticos
no garantiza una mejor autopercepcion de la salud bucal, y que la calidad del contenido y la
capacidad critica del usuario podrian ser factores determinantes. BinHamdan et al. (12)
observaron que seguir cuentas especificas de odontologia se asociaba con menos conceptos
erroneos, pero, al mismo tiempo, que confiar indiscriminadamente en la informacion de redes
incrementaba el nimero de ideas equivocadas. Es posible que los pacientes de la Clinica

Odontopink sigan mayoritariamente cuentas de caracter comercial, estético o de
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influenciadores, mas que cuentas profesionales centradas en educacion en salud, lo que podria

explicar la persistencia de una percepcion negativa.

En términos generales, los analisis estadisticos mostraron un valor de p>0,05 para la
relacion entre uso de redes sociales y percepcion de salud oral en la variable general, asi como
en las dimensiones de factores comportamentales, factores de influencia en la eleccion de redes
sociales y busqueda de cuentas, concluyéndose que “no existe relacion directa entre las redes
sociales y la percepcion de la salud oral” en la poblacion estudiada. Este resultado contrasta
con lo reportado por Quilca (17), quien encontr6 una relacion significativa entre el uso de redes
sociales y el aprendizaje sobre salud bucodental, y con los hallazgos de Jayasinghe et al. (14),
donde una alta proporcién de participantes manifesté cambios en sus conductas de salud bucal
luego de acceder a informacién en redes. Una explicacion plausible radica en que dichos
estudios midieron principalmente “conocimiento” o “aprendizaje” sobre salud oral, mientras
que la presente investigacion se centra en la “percepcion” de la salud bucal, constructo mas
subjetivo, influido por factores emocionales, experiencias previas, miedos, estética percibida y

expectativas personales.

Asimismo, Leal et al. (15) demostraron que la percepcion de salud bucal y la calidad de
vida en adultos mayores no siempre se encuentran asociadas de forma directa, lo cual sugiere
que la percepcion de salud es un fenomeno complejo, que no depende exclusivamente de la
informacion disponible, sino también de la situacion clinica real, el contexto social, la edad y
las condiciones de vulnerabilidad. En el caso de los pacientes de la Clinica Odontopink,
Trujillo-2024, es posible que existan necesidades odontoldgicas acumuladas, caries no
tratadas, ausencias dentarias o experiencias previas negativas que condicionen una percepcion

“mala” de su salud oral, independientemente del contenido que consuman en redes sociales.
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Por otro lado, aunque diversos estudios destacan el potencial educativo de las redes
sociales en salud bucodental, también reconocen sus limitaciones. BinHamdan et al. (12)
evidencian que la confianza acritica en estas plataformas incrementa las ideas erréneas; Singh
et al. (13) subrayan la brecha entre la percepcion de “mayor conocimiento” y las practicas
realmente saludables, y Jayasinghe et al. (14) advierten que solo una fraccion de los usuarios
reporta experiencias verdaderamente positivas en promocion de salud bucal. En conjunto, estos
antecedentes refuerzan la interpretacion de que las redes sociales, tal como se usan actualmente,
pueden contribuir a la difusién de informacion, pero no garantizan por si mismas una mejor

percepcidn ni una conducta adecuada de cuidado oral.

En el plano nacional, Narvaez y Zdfiga (16) y Calderon (18) muestran que las redes
sociales son herramientas clave para la visibilidad profesional y la captacion de pacientes, mas
que para transformar la autopercepcion de la salud oral. Quilca (17), por su parte, resalta que
si pueden favorecer el aprendizaje sobre higiene y enfermedades bucodentales, pero en un
contexto donde probablemente se enfatizé el contenido educativo. En la Clinica Dental
Odontopink, en cambio, los resultados sugieren que el uso que hacen los pacientes de las redes
sociales no se orienta principalmente a la educacion en salud, sino a la eleccion de servicios, la
estética dental y el consumo de contenido general, lo cual puede explicar la ausencia de una

relacion estadisticamente significativa con la percepcion de salud oral.

En sintesis, aunque en esta investigacion se evidencid una alta proporcion de pacientes
con factores comportamentales, de influencia en la eleccion y bldsqueda de cuentas en redes
sociales, la percepcion de salud oral predominante fue “mala” y no se encontrd asociacion
significativa entre ambas variables. Estos hallazgos, al contrastarse con la literatura
internacional y nacional (12-18), sugieren que las redes sociales constituyen un recurso con
potencial educativo, pero su impacto real sobre la percepcion de la salud bucal depende de la

calidad del contenido, del tipo de cuentas seguidas, del contexto clinico y de las caracteristicas
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sociodemograficas de la poblacion. Se hace necesario, por tanto, que las clinicas y los
profesionales odont6logos disefien estrategias de comunicacion digital basadas en contenido
cientificamente validado y centrado en la educacién del paciente, a fin de transformar el alto
consumo de redes sociales en una verdadera oportunidad para mejorar la percepcion y el

autocuidado en salud oral.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Se evidencia que no existe relacién directa entre las redes sociales y percepcion de la salud oral

en pacientes de la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -2024 (sig. asint6tica > 0.05).

Segunda:

Se evidencia que no existe relacién directa entre las redes sociales y percepcion de la salud oral
en su dimension factores comportamentales en redes sociales en pacientes de la Clinica Dental
Odontopink, Trujillo -2024 (sig. asintética = 0.375 > 0.05) donde el 58.8% de pacientes
presenta factores comportamentales de las redes sociales con escala de acuerdo y percepcion

sobre salud oral con escala mala.

Tercera:

No existe relacion directa entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su dimensién
factores de influencia en la eleccion de las redes sociales en pacientes de la Clinica Dental
Odontopink, Trujillo -2024 (sig. asintdtica = 0.091 > 0.05), donde el 52.5% de pacientes
presenta factores de influencia en la eleccién de las redes sociales con escala Importante y

percepcion sobre salud oral con escala mala.
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Cuarta:

No existe relacion directa entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su dimension
factores de busqueda de cuenta en redes sociales en pacientes de la Clinica Dental Odontopink,
Trujillo -2024 (sig. asintdtica = 0.242 > 0.05) donde el 41.3% pacientes presenta factores de
busqueda de cuenta en redes sociales con escala Muy importante y percepcion sobre salud oral

con escala mala.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se sugiere ejecutar un seguimiento periddico a los pacientes a cerca de la percepcidn sobre
salud oral y su relacién con la interaccion con redes sociales, a través de evaluaciones

constantes.

Segunda:

Se sugiere a los investigadores realizar nuevos estudios con una mayor muestra poblacional
ampliando el nimero de clinicas dentales para identificar si los factores comportamentales en
redes sociales mejoran la percepcion de la salud oral de los pacientes.

Tercera:

Asi mismo, se sugiere nuevas investigaciones con una mayor muestra poblacional ampliando
el nimero de clinicas dentales para identificar si los factores de influencia en la eleccion de las
redes sociales mejoran la percepcion de la salud oral de los pacientes.

Cuarta:

A los profesionales de salud se sugiere abordar a través de la dimensidn factores de busqueda
de cuenta en redes sociales, con mayor alcance de pacientes que contribuyan en su percepcion

de salud oral.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

¢ Qué relacidn existe entre las redes sociales
y percepcion de la salud oral en pacientes
de la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -
20247

Problemas especificos

¢ Qué relacidn existe entre las redes sociales
y percepcion de la salud oral en su
dimensién factores comportamentales en
redes sociales?

¢ Qué relacidn existe entre las redes sociales
y percepcion de la salud oral en su
dimension factores de influencia en la
eleccién de las redes sociales?

¢ Qué relacidn existe entre las redes sociales
y percepcion de la salud oral en su
dimension factores de bisqueda de cuenta

en redes sociales?

Obijetivo general:

Determinar la relacion entre las redes
sociales y percepcion de la salud en
pacientes de la Clinica Dental
Odontopink, Trujillo -2024.
Objetivos especificos

Establecer la relacién entre las redes
sociales y percepcion de la salud oral
en su dimension factores
comportamentales en redes sociales.
Establecer la relacién entre las redes
sociales y percepcion de la salud oral
en su dimension factores de influencia
en la eleccion de las redes sociales.
Establecer la relacién entre las redes
sociales y percepcion de la salud oral

en su dimensién factores de blsqueda

de cuenta en redes sociales.

Hipdtesis general:

Hi: Existe una relacion directa
entre las redes sociales y
percepcién de la salud oral en
pacientes de la Clinica Dental
Odontopink, Trujillo -2024.

Ho: No existe relacion directa
entre las redes sociales y
percepcion de la salud oral en
pacientes de la Clinica Dental

Odontopink, Trujillo -2024..

Variable 1

Redes sociales.

Variable 2

Percepcion sobre salud oral

Método de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue deductivo, este
método extrae conclusiones, partiendo de lo general y
aceptado como valido, y procediendo a aplicaciones
especificas.

Enfoque de la investigacion

Tuvo un enfoque cuantitativo, porque utiliza la
recopilacion de datos probando la hipétesis como base para
la medicién numérica y el analisis estadistico.

Tipo de investigacion

El tipo fue bésica, también es conocida como investigacion
fundamental, exacta o una investigacion pura.

Disefio de la investigacion

- El disefio de la investigacién de este estudio sera no
experimental y transversal, sin manipulacion intencionada
de la variable independiente de estudio.

Con alcance relacional ya que se buscara la relacion de

ambas variables.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

J U

Universidad
Norbert Wiener

|. Datos Generales

¢ Tienes una cuenta de red social personal?

L1 Si

] No

¢Cual es la red social que mas usas frecuentemente?

[] Facebook

L] Instagram

L] Twitter

L] TikTok

Comportamiento del paciente en las redes sociales

1¢Has visitado un dentista 0 una clinica a través de las redes sociales (Facebook, Twitter,

Instagram o Tik Tok) o a través de una pagina web?

O Si O No
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2¢Has agregado a algun dentista a tus redes sociales?

[ Si, lo he buscado y lo he agregado [ Si, pero solo lo he buscado [J Ninguna de las anteriores

3¢Considera que la practica dental debe tener una presencia en linea?

O Completamente en desacuerdo [0 En desacuerdo [0 De acuerdo [0 Completamente de

acuerdo

4. Considera que es muy efectivo la presencia de las redes sociales para la practica odontoldgica

para conseguir nuevos clientes?

O Completamente en desacuerdo [0 En desacuerdo [0 De acuerdo [0 Completamente de

acuerdo

5¢Considera que es mucho mejor la inversion del marketing en redes sociales a comparacion

del marketing tradicional en relacion con la practica odontolégica?

OO0 Completamente en desacuerdo [0 En desacuerdo [0 De acuerdo [0 Completamente de

acuerdo

Factores que son importantes en la influencia para elegir un servicio de practica

odontologica

6¢Considera importante que tenga una presencia en las redes sociales?
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O No importante [ Importante 0 Muy Importante

7¢;Considera importante la calidad de la pagina web?

O No importante [ Importante 0 Muy Importante

8¢ Considera importante los comentarios en linea?

O No importante [ Importante 0 Muy Importante

9¢Considera importante que trabaje para el estado?

O No importante [ Importante [0 Muy Importante

10¢Considera importante las instalaciones y el equipamiento tecnolégico?

O No importante [ Importante 0 Muy Importante

11;Considera importante las recomendaciones de amigos y/o familiares?

O No importante [ Importante 0 Muy Importante

Factores que son importantes en la busqueda de una cuenta de red social para un servicio

de practica odontoldgica.

12;Considera importante las calificaciones que tiene el dentista en las redes sociales?
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O No son importantes [ Importante 1 Muy Importantes

13¢Considera importante los comentarios positivos que recibe el dentista?

O No son importantes [ Importante 1 Muy Importantes

14, Considera importante los logros y premios que tiene el dentista?

[0 No son importantes I Importante [ Muy Importantes

15, Considera importante el contenido original y de interés que publica el dentista en las redes

sociales?

O No son importantes [ Importante 1 Muy Importantes

16¢Considera importante las publicaciones de un antes y después de un tratamiento?

[0 No son importantes I Importante [ Muy Importantes

17;Considera importante las ofertas especiales que hace el dentista en sus redes sociales?

[J No son importantes I Importante [ Muy Importantes

18;Considera importante la cantidad de Likes que tiene el dentista en las redes sociales?

[0 No son importantes (I Importante C1 Muy Importantes



Percepcion de Salud Oral

OHIP 14 (Oral Health Index Profile)
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Pregunta Nunca | Casi | Ocasional | Frecuentemente | Muy

nunca frecuentemente
LIMITACION
FUNCIONAL

1. ¢Ha tenido dificultad

para pronunciar palabra?

2. ¢El sabor de sus

alimentos ha empeorado?

DOLOR FISICO

3. ¢Ha sentido dolor en su

boca?

4. ¢Ha presentado

molestias al comer?

MALESTAR

PSICOLOGICO

5. ¢Le preocupan los

problemas en su boca?

6. ¢Se ha sentido

estresado?

INCAPACIDAD FISICA
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7. ¢Ha tenido que cambiar

sus alimentos?

8. ¢Ha tenido que
interrumpir sus

alimentos?

INCAPACIDAD
PSICOLOGICA

9. ¢Ha encontrado
dificultad para descansar?

10. ¢(Se ha sentido
avergonzado por

problemas con su boca?

INCAPACIDAD

SOCIAL

11. ;Ha estado irritable

por problemas de su boca?

12. ;Ha tenido dificultad
para realizar sus

actividades diarias?

MINUSVALIA:

13. ¢Ha sentido que la
vida en general ha sido

menos agradable?
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14. ;Ha sido totalmente
incapaz de realizar sus

actividades diarias?




L DDATOS GENERALES

Anexo 03: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L1 Apellidos ¥ Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré
1.2 Cargo e Institecion donde lnborn: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Mombre del instewmento motive de evaluacion: Instrumento de recolkecsion de datos,

LA, Autor del instrumento: Valles Huamdin, Susin Fahiolla
1.5 Titulo de la Investigaciin REDES SOCIALES Y SU RELACION CON LA PERCEPCION DE SALUD ORAL
EN PACIENTES DE LA CLINICA DENTAL ODONTOPINK, TRUJILLO -2023,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRIT ERIOS D Ticieniie Faja Regular Buena My husna
1 2 3 4 5
L CLARITATY st Tomma bado com lemgemje apropiado X
E=td exprsado an comdacas
LORIETIVI DAL primmrrin X
. Adecwmdo al avance de b ciewm v
LACTUALIDAT seonokgh X
A DVRGANTEAC IO Exee wma arganmeacion Kgica %
Coampeeede los mpecios de camticad v -
A RUFICIENCIA calidad cm ms M X
Adecmdo para valorar aspecios del
& INTENCIINAL IDAD desamolio de capacidades X
Cogmon inas
Almendo a ks objetnves de b -
TOONSISTENCIA imvestigncidn y i X
& CONERENCIA e ko Indies, mdicndosss y s X
& METODOLOG A La ﬂnugammﬂmﬂo&l X
10 PERTINENTCTA I‘.I1nmm:sad\x|:doallwdu X
CONTED TOTAL DE MARCAS 2 L
irenlice e comteo @ cadh wa de s cmegoris de b escala) = F D =
A =

Coeficiente de Valider = (IoAp+ (IoBy+ 3wl )+ @ull) + (SxE)= 084
50

1L CALIFIC ACION GLOBAL (1 higue of cosliciente de valide ahienido o ef intervalo respeciive v margue con un agna en ef cirealo

asaciadal

Calogeria Intervale
Deaiprobads [—] [0 - 80
Hemarvada ‘::} i) i — 0,70
Apmkada [ <070 - 1.00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lama, 10 che ahril chel 20124

DMl 15431063
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Morbert Wianear

L DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos ¥ Nombres del Experto: Christian Esteban Gomez Carridn

1.2 Cargo e Dustitucion donde lnborn; Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Mombre del instrumente motive de evaluaciin: Instrumente de recolkeoion de datos,

LA Autor del instrumento: Valles Huamdn, Susan Fahiolla

L5 Titule de la Investigacidn: REDNES SOCTALES Y SU RELACIHON CON LA PERCEPCION DE SALUD ORAL
ENPACIENTES DE LA CLINICA DENTAL ODONTOPINK, TRUJILLO 22023,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dlﬁtliml! B}Ia Rq;hr Buoma \'I-:rz-ﬂ
L CLARIDATY Exti fommra bado com lengssi e apeopido X
Estd expre=do m condactas
LORIET IVIDAT chacavables X
- Adwmdo al avece de b cecn v
L ACTUALITAT [r——— X
A ORGANIEACION Extste e arganicsn Kgka %
Cioam paemde boss aspecton de comtidad v .
ERUFIIENCIA calided cm oy W X
Adecmdo para valorar aspecics del
& INTENCIHINAL IDAD desmrallo de enpacidades X
o s
Almendo a los obpetnes de la .
TOONSISTENCLA vestigacion y doboghs X
. I kos imdices, mdicodoms v s h
ECOHERENCIA di ity X
& METODOLOGEA La esimiega mma'lpmpwmdﬂ X
10 PERTINENETA I'.11Mm.nll_msadxl;|:doa1l'pod: X
CONTEOD TOTAL DE MARCAS i "
irenlice o comten em cach wa de s coegories deln esaala) 5 F =
A

Caoeliciente de Valides = (IuA)+ (ZB)+ (3nC)+ Qi)+ (SxE) =054
5

1. CALIFIC ACION GLOBAL i1 Rigue of cosficine de valides ahienido @ of inervala mespective v margue con un aspa en of sireula

s ada )

Calegeria Interviabs
Dheiprobada [ [0 - 6]
hsarvada [ ) — 076 g
Towbad - e ————

IV,  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lama, 14 dhe abril chel 2024

Dr. Chrastedn E. Gamez Corridn
REHARILITACION ORAL
COP. 21280
R.MN.E.: 2828
Dr. Chrstian Fstshan Gomes Camridn
Docenie Metoddlogo
DML 41540858
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L DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L1 Apellidos y Nombres del Experto: Chikin Minaya Lesly Johanna
1.2 Cargo e bistitueiin donde libora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nowhve del instrwme nto avotivoe de evaluacion: Instrmmento de recokeesion de datos,

14, Autor del imstromento: Valles Huamding, Susan Fabislla
1.5 Titule de la Investigaciin: REDES SOCIALES ¥ SU RELACION CON LA PERCEPCION DE SALUD ORAL
EN FACIENTES DE LA CLINICA DENTAL ODONTOPINK, TRUJILLO -2023,

IL ASPECTO DE LA VA LIDACION

CRITERIOS D Ticien ie Raja Riogu lar Buena My haens
| 2 3 + S
LCLARIDAL Esti fomma bdo com lengmje a propiado X
Estd expresdo o conducas
LORIETTVIDAD cbmsrvables X
- Adewmdo al avimee de b coxm ¥
L AUTUALIDATY [y X
L ORGANIEACTON Extse wma arganieaion kgka X
Croanpaende ks pepectos de cantdad v 5
ESUFICIENCIA colided cm mm e, X
Adecmdo para valorar aspecios del
& INT ENCION AL IDAD desarollo de cnpacidades X
G NG
Almendo o ko obgetnos de ln .
TCONSISTENCIA vestigacita y kgl X
£ CONERESNCIA Bt Loy Indlices, 'i',‘:""‘“‘? s X
& METODOLOG A bﬂnngawﬁa]m&] X
18, PERTINENECTA |L11nﬁ'm:ihoasadxl;:ioa'llwd.' X
CONT O TOTAL DE MARCAS i L
irenlice ¢l comien m codh v de s cmegorios de o escala) A = c o -

Coeficiente de Valider = (IoA)+ (2o By (3ol )+ fia D+ (SxE) =054
50

L CALIFIC ACHON GLOBAL (Ubkgue o cogficienle de valides ohsensdo o el wiervalo respeciive y margue con un aspa en &f cirealo

asociadal

Calogaria Inkervile
Deaiprobada [ 0880 - i 0]
CHemrvada ‘::} <060 - 0,70
Apmbado '::_E_::‘ i T - 1.00]

IV, OPINION DE APLICABILIDAD:

Loma, 200 gle ahril chel 2024

DNT 40505773
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

b"' COMITE INSTITUCHONAL DE ETICA PARA LA
Uriversiciac INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 15 abril de 2024

Investigador(a)
Susan Fabiolla Valles Huamén
Exp. N*: 0079-2024

D¢ mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-LUPNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocole titulado: “REDES SOCIALES Y SU RELACION CON LA
PERCEPCION DE SALUD ORAL EN PACIENTES DE LA CLINICA
DENTAL ODONTOPINK, TRUJLLO -2024" Version 02 con fecha
15/03,/2024.

¢ Formulano de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 15/03/2024.

El cual tiene como mvestigador principal al Sr(a) Susan Fabiolla Valles Huaman.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros,

El nvestigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacion ¢s de dos afos (24 meses) a partiv de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido ¢ estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion,

4. 5iaplica, la Renovacidn de aprobacion del provecto de mvestigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Alentamente, =

# ek g
L7754\
™

2

Ragl Antomo Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
URNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatrix

Unmversidad Prvada Noshed Wiener

Tekifona: 765555 anewa 3290 Cel. 981 40 00-698
Corren comile s cadin wieneredu pe
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Anexo 5: Carta de presentacion

4’9
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 09 de mayo de 2024

Carta N*042-05-2024-EAP-ODON-UPNW

Sra. Sury Yullana Avila castro
Gerente General

Clinica Odontopink

Lima

Presente. -

D& mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motive
de presentar a la Bachiller, Susan Fabiollo Valles Huaman, de la carrera de Odontologia para
que pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “REDES SOCIALES ¥ SU
RELACION CON LA PERCEPCION DE SALUD ORAL EN PACIENTES DE LA CLINICA DENTAL
ODONTOPINK, TRUNLLO -2024".

Por ello, selicitamos brindar el aceeso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para

que ejecute las actividades relacionadas a su investigacién,

Esperando contar con su apoyo a la formacidn profesional de nuestros egresados

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de miespecial consideracidn y estima,

Atentamente,

Vergara Pinto

'@

Morbert Wienar Unfversidad Norberf Wiener




Anexo 6: Constancia de aplicacion

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE TESIS

Por medio de |a presente, hacemos constar que Susan Fabiolla Valles Huaman, identificado con
DNI niimero 70676641, ha aplicado su instrumento de tesis titulado “Redes sociales y su
relacién con la percepcion de salud oral en pacientes de la clinica dental
odontopink, Trujillo -2024" en nuestra clinica ODONTOPINK TRUJILLO, con direccién en
avenida América norte #1795, urbanizacién las Quintanas-Trujillo,

La presente constancia se expide a solicitud del interesado, para los fines que estime
conveniente.

Atentamente,

TRUJILLO 11 DE MAYOQ DEL 2024

Suilef

Gerente general
Sury Yuliana Avila Castro
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Anexo 7: Formulario de consentimiento informado

b b FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
4 ' ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universicard COMGO: VERSION: 01

Maortsart Wisnar UPNW-EES-FOR-068 RIS 01 FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacion : Redes sociales v su relacidn con la percepcidn de Salud
bucal n pacientes de la clinica dental ODONTOPINK, Trujilo-2024

Investigadores : Valles Huamén, Susan Fabiolla

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: *_Redes sociales y su
relacidn con la percepcidon de Salud bucal eén pacientes de la clinica dental ODONTOPINK, Trujilio-

2024°, de fecha 511/2023 y version. 1, Este es un estudio desarmllado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener| UPNW).

I INFORMAGION

1.  Propésito del estudio: Es Determinar la relacidn entre las redes sociales v percepcion
de la salud en pacientes de la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -2024, Su ejecuckin
ayudara/permiticd Establecer la relacion entre las redes sociales v percepcion de la
salud oral en sudimension factores comportamentales en redes sociales en pacientes

de la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -2024,

Duracion del estudio (meses): 2 meses
N® esperado de participantes: 1
Criterios de Inclusién y exclusion:

(Mo deben reclufarse volunfanos enfre grupos “wulnerables”: presos, soldados, abongenes, mamginados,
esfudianfes o empleados con relaciones académicas o econamicas con el invesigador, efe. Salvo gue la
investigacion redunde én un beneficio congelo y fangible para dicha poblacion p el disedo as lo requisra).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participaren este estudio se le realizard los siguientes
PrOCEes0s;

& Pacientes mavores de 18 afios
o Pacienies que deseen participar en la investigacion
e Pacientes que noacepten firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesto puede demorar unos XX minutos v (segun correspondo offiodir o detalle).

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad vy su anonimato.

Riesgos: (Detaliar los riesgos de o participocidn del sujeto de estudio)
Su participacién en el estudio no presenta Ningun riesgo por ser virtual

Pagina 1de 3
Prohibida i eproduccidn de este documenio, esie documenio mpeeso e una oopa no confrolada.
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T FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
" ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
norsica o mn;eo: "';“’“";‘ FECHA: 11/08/2022

Benefidos: (Detalior fos riesgos lo porticipocion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto si y contribuira a futuras investigaciones con los
resultados obtenidos

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asl mismo, no recibird ninglnincentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacian,

Confidencialidad: Nosotros guardaremaos la informacidn recolectada con cadigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que pamita su identificacidn. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio,

Derechos del paciente: La participacidn en el presente estudio es woluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a paricipar en el estudio o refirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacidn o pérdida de los beneficios v derechos que tiene como individuo,
como asl tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencidn médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal {Defaliar el nombre, nimers
de teléfono ¥ cormeo elecirdnico del investigador principal).

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

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comit de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comie eticafuwiener edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos vy finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
woluntaria y conozeo mi derecho a retirar mi consentimianto @n cualquier momento, sin que esto me
perudique de ninguna manera, Recibiré una copia firmada de este consentimienta,

yT|

{Firma)
Mombre participante: Mombre investigador:
DI DOMI; TOGTE641
Fecha: (dd/mm/aaas) Fecha: (05/11/2023)
{Firma)

Mombre testigo o representante legal:
DNI:

Pagina 2de 3
Prahibida B mproduction de esle documeanio, este documenc IMpEsd &5 una cofa no caninolada.
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bd) FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UM
‘ ' ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universicacd CODIGO: VERSION: 01
Hortsart Wisnar UPNW.-EES-FOR-DEA REVESION. 01

FECHA: 1/08/2022

Fecha: (2/01/2024)

Nota: La firma del lestign o representanie Jegal es obligalora solo cuando el parficpanie Gene alguna
discapacidad que le impida Srrrar o imprimir su huella, oen & caso de no saberleer y escribi

Pagina 3 de 3
Pranibada B I'Epftl'_‘lul'i‘m de asle dotumenio, asie dnmmerlmrr'pmm S Una OOfa na conrolada.




Anexo 8 Informe del asesor

"" INFORME DEL ASESOR
Urivarsidad VERSION: 02
Norbert Wienee CODIGO: UPNW-GRAF OR-014 REVEION. 02 FECHA: 13052020

Lima, 05 de noviembre de 2024

Dra. Brenda Vergara Pinto

Director(a) de la EAP de Odontologia
Presente.-

Presente.-
De mi especial consideracion:

Es grato expresarie un cordial saludo y como Asesor de Tesis, titulada: “REDES SOCIALES Y
SU RELACION CON LA PERCEPCION DE SALUD ORAL EN PACIENTES DE LA CLINICA
DENTAL ODONTOPINK, TRUJILLO -2024" desarrollada por el egresado : SUSAN FABIOLLA
VALLES HUAMAN; para la obtencion del Grado/Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA,
ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacion entre las redes sociales y percepeion
de la salud en pacientes de la Clinica Dental Odontopink, Trujillo -2023.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Establecer la relacion entre las redes sociales y percepeion de la salud oral en su
dimension factores comportamentales en redes sociales.

- Establecer la relacion entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su
dimension factores de influencia en la eleccion de las redes sociales.

- Establecer la relacion entre las redes sociales y percepcion de la salud oral en su
dimension factores de busqueda de cuenta en redes sociales,

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, en tomo a las politicas de originalidad y
conductas antiplagio, entre ellos el Procedimiento para eluso de software antiplagio, cumpliendo
con los porcentajes de originalidad establecido,

-------------- €08 P ropemeeerems |
(42 Ly 4 Y

Firnd @ Rssor |
Mg. CD. Enciso Lacunza, Jorge Antonio
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F‘I turnitin  Fogina i de 8- Poruada

Susan Valles

Tesis

B Tesis202510
B Tesk20251

3 Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trncoid:14912:53861 5594

Fecha de entrega

9 dic 2025, 1219 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

9 dic 2025, 1222 p.m. GMT-5

Mombre del archive

Susan fabiolla valles huaman - jurado Zdocx

Tamafo del archiva

169.5KB

Z'l-.l turnitin rsnat de 6o - Forada

Anexo 7: Informe de Turnitin

Mentificador dels entrega  tmoaid:= 1491253861 5554

55 paginas
11,465 palabras

62712 caracteres

Mentificador dela emrega tmosd:=14912:53861 5594

73



E_I turnitin  Pégina2 de 60 - Descripcin general de integridad

9% Similitud general

74

Memntificador dela entrega  vncoid:=14912-53861 5594

El total combinada de todas las colncidenclas, inculdas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

v Texto citado

» Coincidencias menaores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes delnternet
2% M Publicaciones
7 & Trabajos entregados firabajos del estudiante)

Marcas de integridad
MN.° de alertas de Integridad para revisidn

Mo sehan detectado manipulaciones de texto sospechosas,

LLos algoritmes de nuesiro sistema analizan un documente en profundidad para
bauscar i = 0% cue pee it L inguirko de una entrega normal Si
advertimos alge extrafia, ko marcamoscomo una alerta paraque peada revisario,

Una marcade slenta no e nece sariamente un indicadar de problemas. Sin embargo,
recomandamos que preste atenciin y b revise.



75

Anexo 08: Fotografias
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9% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538615594

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

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

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

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

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.cientifica.edu.pe:8080

o Internet

repositorio.bausate.edu.pe

° Internet

www.coursehero.com

Internet

repositorio.uap.edu.pe

° Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

o Internet

search.bvsalud.org

o Internet

firstdraftnews.com

Internet

repositorio.upsc.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 60 - Descripcion general de integridad

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538615594

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538615594


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11024/T061_41184815_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/12903/Salcedo_PRM.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12802/11992
http://repositorio.cientifica.edu.pe:8080/bitstream/handle/UCS/746/TL-Pal%c3%a1%20E.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.bausate.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14229/355/TESIS-AHON%20MU%c3%91OZ-EMPASTADO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/242468059/Las-Redes-Sociales-y-su-Influencia-en-la-Salud-Mental-de-los-Estudiantes-Universitarios-Una-Revisi%C3%B3n/
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/bitstream/20.500.12990/11284/1/Tesis_Relaci%c3%b3n%20entre%20uso%20redes%20sociales_Aprendizaje%20saludo%20oral_Pacientes%20Consultorio%20Dental%20Arone-2022.pdf
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/9434/TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://search.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=mh%3A%22Blood+Glucose%2Fanalysis%22
https://firstdraftnews.com/trust-news-falling-online-sources-information-grow-grow/
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1476/Sonia_Isidora_FLORES_RODRIGUEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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