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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre conocimiento en 

salud bucal y calidad de vida en estudiantes de primer ciclo de Odontología de una universidad 

privada de Lima, 2025. Se desarrolló una investigación cuantitativa, básica, de diseño no 

experimental, transversal y relacional. Se evaluó a 100 estudiantes de primer ciclo de 

Odontología de la Universidad Norbert Wiener evaluados en octubre y noviembre del 2025; la 

relación entre variables se analizó mediante la prueba de Chi-cuadrado. Se encontró que, la 

mayoría de participantes presenta una calidad de vida clasificada como media (96,0%), 

mientras proporciones menores se ubican en niveles altos (3,0%) y bajos (1,0%). A su vez, el 

conocimiento en salud bucal se concentra en el nivel alto, que alcanza al 89,0% de la muestra, 

quedando solo 11,0% en el nivel medio. La combinación más frecuente corresponde a calidad 

de vida media con conocimiento alto en salud bucal, que agrupa a 86 personas, equivalente al 

86,0% del total, constituyendo el patrón predominante del grupo estudiado. No obstante, el 

análisis inferencial mostró valores de p = 0,4305, lo que indicó que la distribución describe una 

población con conocimiento mayoritariamente elevado en salud bucal y calidad de vida 

principalmente media, con muy pocos sujetos ubicados en los extremos de ambas variables, 

concluyó que no existe relación entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en 

estudiantes de primer ciclo de Odontología de una universidad privada de Lima, 2025. La 

prueba de Chi-cuadrado de independencia mostró χ²= 1,685 y un p-valor de 0,4305. 

Palabras clave:  calidad de vida, adulto, adulto, salud bucal, conocimiento actitudes y 

práctica en Salud. 
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Abstract 

The present study aimed to determine the relationship between oral health knowledge 

and quality of life among first-semester dentistry students at a private university in Lima in 

2025. A quantitative, basic study was conducted, using a non-experimental, cross-sectional, 

correlational design. A total of 100 first-semester dentistry students from Norbert Wiener 

University were assessed between October and November 2025, and the relationship between 

variables was analyzed using the chi-square test of independence. It was found that most 

participants reported a quality of life classified as moderate (96.0%), whereas smaller 

proportions were located in high (3.0%) and low (1.0%) levels. In turn, oral health knowledge 

was concentrated at a high level in 89.0% of the sample, with only 11.0% categorized at a 

moderate level. The most frequent combination corresponded to moderate quality of life with 

high oral health knowledge, encompassing 86 individuals (86.0% of the total), which 

constituted the predominant pattern in the study population. However, inferential analysis 

yielded a p-value of 0.4305, indicating that, despite the predominance of high oral health 

knowledge and moderate quality of life and the small number of subjects at the extremes of 

both variables, there was no statistically significant relationship between oral health knowledge 

and quality of life in first-semester dentistry students at this private university in Lima. The 

chi-square test of independence yielded χ² = 1.685 with a p-value of 0.4305. 

Keywords: Quality of life; Adult; Oral health; Health knowledge, attitudes, practice 
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Introducción 

El conocimiento en salud bucal constituye un componente clave en la formación 

temprana del estudiante de Odontología, debido a su influencia directa en la adopción de 

prácticas preventivas y en la percepción del bienestar general. Durante el primer ciclo 

universitario, los estudiantes inician la construcción de hábitos y actitudes que pueden incidir 

de manera significativa en su calidad de vida, tanto a nivel físico como psicosocial. La 

comprensión adecuada de los cuidados bucales favorece la prevención de enfermedades orales, 

reduce molestias funcionales y contribuye a una mejor autoestima. En este contexto, resultó 

pertinente analizar cómo el nivel de conocimiento en salud bucal se asocia con la calidad de 

vida de los estudiantes de primer ciclo de Odontología de una universidad privada de Lima. 

Examinar esta relación permitió identificar fortalezas y brechas formativas tempranas. 

Asimismo, los hallazgos pueden orientar estrategias educativas que fortalezcan el bienestar 

integral y el desempeño académico desde las etapas iniciales de la formación profesional. 

Este informe final detalla cuidadosamente la metodología seguida durante la 

investigación. En el capítulo I, titulado "El problema", se abordan las inquietudes relacionadas 

con las variables estudiadas, se analiza el contexto global, nacional y regional, y se explica por 

qué se llevó a cabo el estudio, incluyendo también sus limitaciones. El capítulo II se centra en 

el marco teórico, proporcionando las bases conceptuales que sustentan las variables analizadas. 

En el capítulo III, dedicado al marco metodológico, se describe con claridad el enfoque 

adoptado, el tipo y diseño de la investigación, así como las características de los métodos y 

herramientas utilizadas para la recolección de datos. Los hallazgos obtenidos se presentan en 

el capítulo IV, acompañados de una discusión profunda que permite interpretar los resultados. 

A partir de allí, se formulan recomendaciones prácticas y se exponen las conclusiones generales 

del estudio. Finalmente, se incluye un conjunto de anexos que respalda el proceso de 

recopilación de información, junto con la bibliografía consultada a lo largo del trabajo.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

A pesar de su naturaleza prevenible, las enfermedades bucodentales representan una 

importante carga sanitaria en muchos países y tienen influencia en la calidad de vida, causando 

dolor, malestar, deformidad e incluso la muerte. Se calcula que cerca de 3.500 millones de 

personas son afectadas por estas enfermedades (1). Por lo tanto, es vital que el público en 

general sea consciente de que las enfermedades bucodentales están asociadas a desarrollar otras 

afecciones como padecimientos cardiovasculares y diabetes. Sin embargo, la salud bucodental 

es a menudo desatendida por las personas, los gobiernos y los profesionales sanitarios, a pesar 

de lo establecido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) donde el número de 

enfermedades bucales en el mundo ha aumentado en mil millones en las últimas tres décadas 

(2). 

En el mismo contexto en un estudio en arabia saudita de 1700 estudiantes se pudo 

evidenciar que los conocimientos sobre salud bucal en las mujeres fue mayor así mismo, tenían 

más posibilidades de visitar a un dentista que los varones (95% y 86%). Además, se halló que 

lo estudiantes de facultades diferentes a la medicina tuvieron menos conocimiento siendo una 

determinante la preparación de la persona (3). 
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Las enfermedades orales de las personas como gingivitis, periodontitis, halitosis, llagas 

y aftas, etc., repercuten directamente con la calidad vital de las personas. Situaciones que 

persisten aún más allá de haber recibido tratamiento (4). Además, es probable que las personas 

con diferentes características de personalidad experimenten impactos diferentes en su calidad 

de vida acorde a la salud bucal que hayan llevado (5). 

En 2021, un estudio realizado en Colombia con estudiantes universitarios reveló que el 

44% de ellos desconocía las causas de sus problemas de salud bucodental y los tratamientos 

correspondientes para resolverlos (6), son a la vez causa y efecto de la pobreza y de las 

disparidades sociales, que repercuten significativamente en el desarrollo sostenible, 

provocando pérdidas económicas excesivas y reduciendo las oportunidades de acceso a la 

nutrición, la educación y el empleo. (7) Sin embargo, en diferentes naciones, la salud no es una 

cuestión sanitaria prioritaria, lo que supone un reto fundamental para los sistemas sanitarios; y 

éstos deben responder el acceso universal y equitativo a los servicios básicos de salud oral para 

todos, sin cargas financieras, con el fin de mejorar la calidad de vida (8). 

A nivel nacional, se identificaron ciertos problemas, como la ausencia de atención 

odontológica oportuna. Esto contrasta con el Sistema de Información en Salud (SIAS) del 

Minsa, donde el 60% de los infantes tiene caries, mientras que la cifra se eleva a 70% en 

escolares y adolescentes y a 98% en adultos. El obstáculo es que pueden ser susceptibles a 

complicaciones, como infecciones o pérdida dental, si no reciben un tratamiento oportuno y 

adecuado (9). 

También se señala que la salud bucodental es un factor crítico y mediador de la calidad 

de vida. Por ello, informes recientes indican que la salud bucodental en nuestro país se 

caracteriza por una elevada prevalencia de lesiones orales, especialmente de caries, siendo la 

segunda causa de morbilidad (10).  
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1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Qué relación existe entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes 

de primer ciclo de Odontología de una universidad privada de Lima, 2025?  

1.2.2 Problemas específicos  

¿Qué relación existe entre el conocimiento en salud bucal en su dimensión 

enfermedades bucales y calidad de vida? 

¿Qué relación existe entre el conocimiento en salud bucal en su dimensión técnica de 

higiene bucal y calidad de vida? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en 

estudiantes de primer ciclo de Odontología de una universidad privada de Lima, 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Identificar la relación entre el conocimiento en salud bucal dimensión enfermedades 

bucales y calidad de vida. 

Identificar la relación entre el conocimiento en salud bucal dimensión técnica de higiene 

bucal y calidad de vida. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

 

Desde la perspectiva teórica, esta investigación contribuye al ámbito odontológico al 

integrar el conocimiento en salud bucal como un componente formativo clave que trasciende 

lo técnico y se vincula directamente con la calidad de vida de los futuros profesionales. El 

estudio permitió profundizar en la comprensión de cómo los saberes en prevención, 
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autocuidado y promoción de la salud bucal influyen en el bienestar físico, psicológico y social 

de los estudiantes en etapas iniciales de su formación. Asimismo, aportó evidencia conceptual 

sobre la importancia de consolidar bases teóricas sólidas desde el primer ciclo académico, 

fortaleciendo el enfoque integral de la educación odontológica. Estos hallazgos amplían el 

marco teórico existente al conectar la formación temprana con resultados en calidad de vida, 

relevantes para la práctica y la enseñanza odontológica. 

1.4.2 Metodológica 

Se sustenta en la aplicación de un enfoque científico riguroso que permitió analizar de 

manera sistemática la relación entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la calidad de 

vida en estudiantes del primer ciclo de Odontología. El empleo de instrumentos validados y 

procedimientos estadísticos adecuados aporta evidencia empírica útil para el ámbito 

odontológico, al generar información relevante desde etapas tempranas de la formación 

profesional. Esta investigación contribuyó al diseño de estrategias educativas preventivas 

dentro de las facultades de Odontología, orientadas a fortalecer hábitos saludables y el 

autocuidado. Asimismo, los resultados permitieron optimizar los programas de enseñanza, 

integrando la salud bucal como componente clave del bienestar integral del estudiante. De este 

modo, el estudio ofrece un soporte metodológico aplicable a futuras investigaciones y acciones 

formativas en el campo odontológico. 

1.4.3 Práctica 

La justificación práctica de este estudio radicó en su aporte directo al ámbito 

odontológico, al generar evidencia aplicada sobre cómo el nivel de conocimiento en salud bucal 

se relaciona con la calidad de vida de los estudiantes del primer ciclo de Odontología. Los 

resultados permitieron identificar vacíos formativos tempranos que influyen en el bienestar 

físico, psicológico y social de los futuros profesionales, aportando insumos concretos para el 

fortalecimiento de la enseñanza preventiva desde el inicio de la carrera. Asimismo, el estudio 
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sirvió como base para diseñar estrategias educativas orientadas a mejorar hábitos de 

autocuidado bucal, con impacto en el desempeño académico y en la formación de una cultura 

de salud integral. De esta manera, la investigación contribuye a optimizar la práctica 

odontológica futura, promoviendo profesionales con mayor conciencia preventiva y mejor 

calidad de vida. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

Temporal: La investigación se desarrolló dentro de un periodo académico específico 

en el mes de octubre del 2025, lo que condicionó la recolección de datos a un intervalo de 

tiempo delimitado. Esta restricción impidió evaluar variaciones longitudinales en el 

conocimiento en salud bucal y su relación con la calidad de vida a lo largo de diferentes etapas 

formativas. En consecuencia, los resultados reflejan la situación existente únicamente durante 

el momento del estudio. 

Limitación espacial: El estudio se circunscribió a una universidad privada ubicada en 

la ciudad de Lima, enfocándose exclusivamente en estudiantes del primer ciclo de la carrera de 

Odontología. Esta delimitación geográfica e institucional limita la posibilidad de extrapolar los 

hallazgos a otras universidades o contextos educativos con características académicas y 

socioeconómicas distintas. Por tanto, los resultados deben interpretarse dentro del entorno 

específico analizado. 

Limitación de recursos: La investigación se realizó con recursos económicos, 

materiales y tecnológicos disponibles de manera limitada, lo que influyó en el tamaño de la 

muestra y en el uso de instrumentos de evaluación estandarizados accesibles. Asimismo, la 

disponibilidad restringida de tiempo para la aplicación de encuestas pudo condicionar la 

profundidad del análisis. Estas limitaciones fueron consideradas para asegurar la viabilidad y 

el rigor metodológico del estudio. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Internacionales 

Reyes-Umaña et al. (11), 2024 en Costa rica buscaron “Evaluar las asociaciones entre la 

calidad de vida relacionada con la salud general, factores socioeconómicos, psicosociales y de 

estilo de vida con la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral (CVRSO)”, en una muestra 

de adolescentes varones del Colegio Técnico San Agustín de Cartago - Ciudad de los niños. Se 

utilizaron los datos de un estudio epidemiológico descriptivo transversal de tipo observacional. 

La edad de los participantes osciló entre los 12 y 22 años. El indicador de salud utilizado fue 

la CVRSO, la cual se aproximó mediante el instrumento OHIP-49 (Oral Health Impact Profile). 

Las variables independientes utilizadas fueron la edad, el SF-36 (cuestionario de calidad de 

vida relacionada con la salud general), el PSS-14 (Escala de Estrés Percibido), CES-D (Escala 

de Depresión), la escala de Rosemberg (Escala de Autoestima), escolaridad de los padres, haber 

tenido un trabajo remunerado, realizar deporte, toma de medicamentos, haber desertado la 

escuela en algún momento, visitas al odontólogo regularmente, haber visitado al odontólogo 

por dolor, haber recibido instrucciones de higiene oral, haber tenido caries durante la infancia, 

acceso a servicios de salud oral durante la infancia, haber recibido tratamiento por dolor dental, 

uso del hilo dental, la frecuencia de cepillado y consumo de meriendas entre comidas. Para los 
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análisis bivariados se utilizaron las pruebas estadísticas T de Student y la correlación de 

Pearson. El umbral de significancia estadística utilizado fue de un 5% (p<0.05). El programa 

de estadística utilizado fue STATA versión 14®. Una mejor la calidad de vida relacionada con 

la salud general (p<0,01) y haber visitado los servicios odontológicos durante la infancia 

(p<0,01) se identificaron como factores que influyen positivamente en la CVRSO. Por el 

contrario, se observó que haber visitado al dentista por dolor (p<0,01), haber reportado 

sintomatología de depresión (p<0,01) y antecedentes de caries dentales infantiles (p<0,01), 

contribuyeron a una peor CVRSO.  

Saber et al. (12), 2023, Egipto buscaron “Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal en un grupo de estudiantes universitarios de odontología utilizando el cuestionario Perfil 

de Impacto en la Salud Bucal (OHIP-14)” Se utilizó la versión abreviada del cuestionario Perfil 

de Impacto en la Salud Bucal-14 (OHIP-14) y también se evaluaron las enfermedades 

bucodentales y dentales experimentadas con respecto a la calidad de vida percibida para 

determinar si existía correlación. Los datos categóricos se presentaron como frecuencias y 

porcentajes, y se analizaron mediante la prueba exacta de Fisher. De los 346 participantes, 237 

(68,5%) eran mujeres y 109 (31,5%) hombres. Su edad media era de 20,83 ± 1,83 años, y la 

mayoría eran egipcios (255 [73,7]%). La media de la puntuación total del OHIP-14 para la 

muestra estudiada fue de 12,95 ± 9,80. Las puntuaciones más altas se observaron en dolor físico 

(3,25 ± 2,04), malestar psicológico (3,03 ± 2,36) y discapacidad psicológica (2,04 ± 2,00). 

Concluyeron que, la puntuación total media del OHIP-14 se considera relativamente más alta 

que en otras poblaciones.  

Moreira et al. (13), 2022, Ecuador buscaron “Determinar los factores principales de la calidad 

de vida desde la perspectiva de cada individuo en  su  posición  de  vida y su relación con la 

salud bucal en jóvenes del barrio Bombolí de la ciudad de Santo Domingo de los Tsáchilas” 

Mediante un estudio observacional descriptivo y un cuestionario se entrevistó a una muestra. 
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Se identificó desconocimiento sobre el tratamiento del herpes labial y visitas frecuentes al 

odontólogo. Se encontró que los adolescentes tenían conocimiento sobre el herpes bucal, con 

predominio de una excelente higiene bucal. También se observó una asociación típica entre las 

visitas al dentista y el herpes oral. 

Chango (14), 2021 en Ecuador buscó “Determinar el grado de conocimientos, prácticas y 

actitudes de salud oral en los estudiantes de la Facultad de Odontología”, trabajo transversal, 

analítico y descriptivo evaluando 465 estudiantes a los que también se administró una encuesta. 

En todos los semestres, el 100% tenía conocimiento alto; un 98,7% de actitudes muy buenas y 

un 68,2% de prácticas muy buenas. Se comprobó que los alumnos presentaron alto nivel en 

salud oral; sin embargo, mostraban un porcentaje de desconocimiento respecto a ciertas 

afecciones o enfermedades sistémicas. 

Schnabl et al. (15), 2021 en Austria buscó “Comparar la autopercepción de la salud bucal de 

los estudiantes de odontología con los resultados de un examen clínico del sistema 

masticatorio” Setenta y cuatro estudiantes de odontología (38 (51,4%) mujeres y 36 (48,6%) 

hombres) completaron el cuestionario Oral Health Impact Profile (OHIP-G-14) y se sometieron 

a un examen clínico según el Índice de Disfunción de Graz (GDI). Los datos se analizaron con 

estadística descriptiva y comparativa. Las puntuaciones medianas del OHIP-G-14 fueron 3 

(RIC 0-6) en el colectivo total, 4 (1-11) en mujeres y 2 (0-4) en hombres ( p = 0,072). Se 

encontró una puntuación de 0 en el 29,7% de la muestra. Los resultados del GDI fueron 50% 

"función normal", 43,2% "adaptación", 5,4% "compensación" y 1,4% "disfunción". La 

comparación de las puntuaciones del OHIP-G-14 y los grupos del DGI mostró una diferencia 

significativa ( p = 0,031). Según el cuestionario, menos de un tercio de la muestra indicó una 

calidad de vida relacionada con la salud bucal máxima. En cambio, el GDI reveló una función 

normal o una adaptación en el 93,2 %. Los estudiantes de odontología subestimaron su estado 

de salud bucal. Las evaluaciones de salud no deben basarse únicamente en cuestionarios, 
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especialmente en los futuros profesionales de la salud. Para establecer un diagnóstico válido 

del estado de salud, la autoevaluación debe complementarse con un examen clínico objetivo, 

por ejemplo, el GDI. 

Nacionales 

Romero (16), 2023 buscaron “Determinar la relación entre salud bucal y calidad de vida de los 

usuarios de un puesto de salud Quiñota” La investigación de este estudio se clasificó como 

básica y el paradigma fue positivista, con énfasis en los métodos empíricos. El diseño fue 

transversal y no experimental. Se utilizaron métodos descriptivos e inferenciales para 

desarrollar la técnica de encuesta, que se llevó a cabo utilizando instrumentos de calidad de 

vida y salud bucal. Se evidenció nivel bajo de salud bucodental con un 68%, un nivel medio 

con un 28% y un nivel alto con un 3%. Concluyó que, se encontró correlación significativa 

entre salud bucal y calidad de vida. 

Mostacero (17), 2022 el objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal de 

los estudiantes de secundaria de la Institución Educativa 80865”, en este estudio transversal y 

observacional se evaluó a 235 estudiantes con un test virtual de 20 items, previamente validado 

con una confiabilidad de 0,95. El nivel de conocimiento fue bajo, con un 56,6% de ellos, 51,2% 

mujeres y 62,3% hombres. Conclusiones: El nivel de conocimientos sanitarios de los alumnos 

fue mínimo, no existiendo diferencias estadísticas en cuanto a sexo y edad. 

Verástegui (18), 2021 buscó “Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 

estudiantes de la escuela profesional de Estomatología”, investigación transversal, descriptiva, 

prospectiva y analítica que evaluó a 136 estudiantes. Resultados: El 94,85% de los estudiantes 

tenía un nivel adecuado sobre salud bucal, y el 5,15% nivel intermedio. La distribución por 

sexos de los estudiantes fue del 82,35% para las mujeres y del 17,65% para los hombres. 
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Conclusiones: El conocimiento sobre salud bucal fue satisfactorio para ambos sexos (78,68% 

y 16,18%), y el nivel fue comparable para ambos sexos: 3,68% (mujeres) y 1,47% (hombres). 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1. Conocimiento en salud bucal 

Conjunto de cogniciones que un individuo adquiere sobre la salud bucodental (19). Es 

significativo destacar que la salud bucodental es crucial en la prevención de enfermedades 

bucodentales como la periodontitis, que se caracteriza por una serie de inflamaciones dañando 

los tejidos de soporte (dentina, hueso y ligamento periodontal), alterando constitución y 

apariencia (20). 

Se refiere a la salud dental, las encías y el sistema somatosensorial que nos admite 

hablar, sonreír y escupir (21). Según la OMS, es el indicador más importante de salud, bienestar 

y calidad de vida (22).  

La mayoría de las patologías orales y las enfermedades transmisibles conllevan factores 

de riesgo comunes, como la mala alimentación, la nutrición inadecuada, el consumo de tabaco 

y el consumo de alcohol (23). 

2.2.1.1 Dimensiones del conocimiento en salud bucal 

Enfermedades bucodentales: Cualquier problema que afecte a la boca puede afectar a 

su capacidad para comer, beber o sonreír. Entre los problemas bucales más comunes están el 

herpes labial: Enfermedad provocada por un virus que se caracteriza por lesiones dolorosas en 

los labios y la boca. Los herpes labiales son lesiones bucales dolorosas causadas por la 

presencia de bacterias o virus. La candidiasis bucal es una infección por hongos que provoca 

la aparición de zonas blancas en la garganta. La leucoplasia es una afección frecuente en 

fumadores y se caracteriza por la formación de zonas blancas en las mucosas de los pómulos, 
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las encías o la lengua como consecuencia de una proliferación celular excesiva. La boca seca 

es una afección caracterizada por una cantidad insuficiente de saliva, que puede estar causada 

por determinados medicamentos y enfermedades (24). 

El tratamiento de las enfermedades bucodentales tiene un importante impacto 

económico y un inconveniente de salud pública mundial, suelen ser crónicas y progresivas 

afectando a toda la población (25). 

Los esfuerzos verificados hasta la fecha han sido infructuosos a la hora de abordar los 

factores desencadenantes, como el elevado consumo de azúcar y la exposición inadecuada al 

flúor, como demuestra la presencia de caries en aproximadamente el 60% de la población. La 

situación es más compleja en los países de nuestra Región, donde la prevalencia supera el 80% 

(26). 

Técnica de higiene bucal: Un cepillado correcto requiere un mínimo de dos minutos. 

Para cepillarse los dientes de manera eficaz, es importante realizar movimientos breves y 

delicados y prestar atención a la línea gingival, dientes posteriores y las áreas alrededor de 

empastes, coronas y otras restauraciones.  Se recomienda priorizar la limpieza profunda de 

cada sección de la manera descrita en (27):  

1) Cepille los dientes frontales colocando los filamentos angulados en 45 grados contra 

la encía, contactando la superficie gingival y dental.  

2) Con un movimiento giratorio hacia adelante y hacia atrás, cepillar suavemente de 

dos o tres dientes a la vez. Repita el proceso avanzando el cepillo hasta el siguiente conjunto 

de dos o tres dientes.  

3) Asegúrese de que las fibras estén en contacto con la encía y diente en un ángulo de 

45 grados. Cepille los en la superficie interna.  
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4) Coloque el cepillo verticalmente por lingual de los dientes anteriores. Utilice el frente 

del cepillo para ejecutar numerosos movimientos hacia arriba y hacia abajo.  

5) Para eliminar los microorganismos que contribuyen al mal aliento, cepilla tu lengua 

de adelante hacia atrás. 

Una higiene bucal adecuada es uno de los aspectos más críticos. Además de mejorar la 

apariencia y las sensaciones, unos dientes en excelente estado también facilitan el habla y la 

digestión. Es fundamental mantener una buena salud bucal para mantener la salud general. La 

atención preventiva diaria, es menos angustiosa y menos costosa que los tratamientos para una 

infección que ha avanzado. Además, previene futuras complicaciones (28). 

2.2.2. Calidad de vida 

El aspecto objetivo es el funcionamiento social, físico y psicológico, mientras que el 

aspecto subjetivo es al placer o satisfacción con la vida. La calidad de la existencia en un 

"estado de bienestar" está determinada por la interacción entre ambos (29). 

La promoción sobre calidad de vida sirve como motivador, facilitando el sustento o 

progreso de la salud físicomental de los individuos, resultando en un espacio de vida más 

coherente, según investigaciones (30). 

La calidad de vida (CV) se emplea con frecuencia en la salud para evaluar el bienestar. 

Esta métrica se puede definir como la forma en que se percibe su enfoque relación con sus 

objetivos, esperanzas e intereses, considerando valores culturales y sociales que influyen en 

estas apreciaciones (31).  

El aspecto subjetivo o percibido y el análisis objetivo de salud son las dimensiones 

primordiales que componen calidad de vida de los individuos. Es crucial reconocer que es un 

concepto multifacético con multitud de definiciones (32). 
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2.2.2.1. Dimensiones de la calidad de vida   

Psicobiológico: "La salud mental es el estado de bienestar en el que los individuos son 

capaces de desarrollar sus capacidades, afrontar situaciones estresantes cotidianas, trabajar 

productivamente y contribuir a sus comunidades", según la OMS. Esto abarca una misión 

social eficaz, la capacidad de trascender y capitalizar el entorno en el que residen, la capacidad 

de vivir una vida diversa y productiva, y la capacidad de abordar cuestiones comunes de una 

manera justa, realista y madura (33). 

En esta dimensión se evalúan estados emocionales y afectivos, y se asocian con 

creencias, aislamiento social, ansiedad y miedo. Esta dimensión se vinculó con indicadores 

como la autoestima, la imagen corporal, las creencias religiosas, los pensamientos y la atención, 

y las emociones positivas y negativas. (34). 

Interpersonal: La forma en que un individuo percibe las relaciones y conexiones 

sociales que ha establecido en su entorno, incluidos los roles sociales y los apoyos sociales. Se 

define como relación con su entorno, incluidos familiares, colegas, así como el papel social. 

Investiga el grado en que los individuos experimentan compañía, afecto y apoyo de aquellos 

con quienes se asocian, lo que puede involucrar su capacidad para establecer conexiones con 

otros en su entorno, actividad sexual y apoyo social (35). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

H1 Existe relación entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes 

de primer ciclo de Odontología de una universidad privada de Lima, 2025.  

H0 No existe relación entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes 

de primer ciclo de Odontología de una universidad privada de Lima, 2025. 
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2.3.2. Hipótesis específicas  

1H1 Existe relación entre el conocimiento en salud bucal dimensión enfermedades 

bucales y calidad de vida.  

H0 No existe relación entre el conocimiento en salud bucal dimensión enfermedades 

bucales y calidad de vida. 

2H1 Existe relación entre el conocimiento en salud bucal dimensión técnica de higiene 

bucal y calidad de vida.  

H0 No existe relación entre el conocimiento en salud bucal dimensión técnica de higiene 

bucal y calidad de vida. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Hipotético-deductivo, aplicando estrategias para derivar conclusiones lógicas partiendo 

de premisas o principios. Comprendió el desarrollo de conclusiones que se basaron en premisas 

o una secuencia de proposiciones que se presumen exactas (36). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Atendiendo a los objetivos que se propusieron inicialmente, se empleó una enfoque 

cuantitativa analizando datos cuantificables de las variables. Los resultados de la investigación 

resultantes fueron válidos (37). 

3.3. Tipo de investigación 

Esta investigación se enmarcó dentro del enfoque básico, ya que su propósito 

fundamental fue potenciar la problemática utilizando el conocimiento (38). 

3.4. Diseño de la investigación 

No experimental ya que implicó caracterizar variables como realidad determinando el 

nivel de relación entre ellas sin manipularlas (39). 

3.4.1. Corte: aquella donde los datos se recogieron en un único momento temporal (40). 

3.4.2. Nivel o alcance: relacional puesto que indagó determinando el nivel de relación 

entre ellas sin manipularlas (39). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Constó con 135 estudiantes de primer ciclo de Odontología de la Universidad Norbert 

Wiener evaluados en octubre y noviembre del 2025, que fueron analizados, cuantificados e 

incorporados al texto antes del fenómeno investigado, considerando las características de la 

población descritas en el estudio (40). 

3.5.2 Criterios de selección 

        Criterios de inclusión 

• Estudiantes que asisten regularmente a clases (según registro académico) y se 

encuentran presentes al momento de la recolección de datos. 

• Estudiantes que aceptan participar voluntariamente en el estudio y firman el 

consentimiento informado. 

• Estudiantes que completan íntegramente los instrumentos de medición sobre 

conocimiento en salud bucal y calidad de vida relacionada con la salud bucal. 

Criterios de exclusión  

• Estudiantes que hayan cursado previamente otra carrera de Ciencias de la Salud o 

estudios formales en Odontología (traslados, convalidaciones). 

• Estudiantes con diagnóstico previo de trastornos sistémicos o psicológicos graves que, 

condicionen su percepción de calidad de vida y puedan actuar como factores de 

confusión. 

• Estudiantes que se retiren antes de culminar la evaluación. 
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• Cuestionarios que presenten datos incompletos, inconsistencias o respuestas aberrantes 

que imposibiliten el análisis válido de las variables principales.  

3.5.3 Muestra  

 Para determinar el tamaño muestral se empleó la siguiente fórmula. 

  

Dónde:  

n= muestra (x)   N= población (135)    k= confianza (1.96)   e= 5% (0.05) 

PQ= (0.25) 

                 m =                            1.962 x 135 x 0.25 

                                  ------------------------------------------ 

                                   0.052 x (135 - 1) + 1.962 x 0.25 

              m =                             100.00 

La muestra quedó conformada por 100 estudiantes de primer ciclo de Odontología de la 

Universidad Norbert Wiener evaluados en octubre y noviembre del 2025. 

3.5.4. Tipo de muestreo 

Este muestreo es aleatorio simple y probabilístico, e implicó la selección de individuos 

sin sesgos ni criterios predeterminados. Este enfoque garantizó que cada candidato tenga las 

mismas oportunidades de ser seleccionado en cada etapa del proceso de selección. En última 

instancia, esto da como resultado una muestra que es a la vez imparcial y equitativa (41).
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 3.6. Variables y operacionalización  

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones 

Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Conocimiento 

en salud bucal 

Es el conjunto de saber que se desarrollan en 

el individuo hacer de la información que tiene 

de la salud bucal (19). 

Nivel de conocimiento 

registrado en la ficha de 

recolección (42) 

Enfermedades 

bucales 

Higiene bucal 

Placa bacteriana 

Caries 

Gingivitis 

sangrado las encías 

Alimentos  
Ordinal  

Alto  

(12-18) 

Medio  

(6-11) 

Bajo 

(00-5) 

Técnica de 

higiene bucal 

Implementos 

Frecuencia de 

lavado Visita del 

dentista  

Flúor 

Hilo dental 

Calidad de vida Concepto complejo y multifacético que 

abarcando aspectos subjetivos como objetivos. 

El aspecto subjetivo es la felicidad o 

satisfacción con la vida, mientras que el 

aspecto objetivo está relacionado con el 

funcionamiento social, físico y psicológico 

(29). 

La calidad de vida de los 

estudiantes será medido 

por 18 ítems considerando 

las dimensiones; 

psicobiológico y  

interpersonal (43) 

Psicobiológico Impresión  

Timidez  

Estima  

Melancolía 

Humor 

Emociones  

Actividad física 

Ordinal  

Alta 

(66-90) 

Media 

(42-65) 

Baja 

(18-41) 

Interpersonal Comunicación  

Compartir  

Responsabilidad 

Trabajar en equipo 

Tolerante  

Amigos 

capaz de 

relacionarte 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se empleó encuesta, recopilación estructurada, organizada que se usó para mejorar la 

practicidad y eficiencia de la recopilación de datos (44). 

La carta de presentación se solicitó una vez aprobado por el comité de ética. 

Posteriormente se solicitó autorización a la dirección de Escuela de Odontología, con 

el fin de facilitar la coordinación con el programa académico de Odontología. 

Los instrumentos se implementaron de acuerdo con los criterios de selección 

propuestos. 

Los consentimientos informados fueron firmados por los participantes designados. 

La encuesta fue administrada con duración de 25 a 30 minutos con el fin de aplicar los 

instrumentos. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

a) Instrumento para conocimiento en salud bucal: 

Cuestionario desarrollado por Atachao KL y Espinoza (42) en 2020 se utilizó para 

evaluar "conocimientos en salud bucal". 

Este instrumento incluyó un total de 18 ítems, que se distribuyeron en dos dimensiones: 

técnica de higiene bucal (9 ítems) y enfermedades bucales (9 ítems).  

Las contestaciones se evaluaron mediante una escala dicotómica, definida como 

correcta (1) e incorrecta (0). Se emplearon la evaluación para categorizar la variable:  

Alto (13-18)    Medio (7-12)       Bajo (00-6) 

Se emplearon la evaluación para categorizar la variable en sus dimensiones:  

Alto (7-9)   Medio (4-6)    Bajo (00-3) 
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b) Instrumento para práctica calidad de vida: 

Se usó un examen de 18 ítems con dimensiones Psicobiológica (9 ítems) e Interpersonal 

(9 ítems) de Bonilla en 2019, Perú (43), con la escala Likert, sirviendo como respuesta: Nunca 

(1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5). Se emplearán la evaluación 

para categorizar la variable:  

Alta (66-90) 

Media (42-65) 

Baja (18-41) 

3.7.3. Validación 

Los instrumentos fueron validados de manera satisfactoria así mismo se realizó una 

validación por juicio de 03 expertos con experiencia en el área de estudio. Sus aportes 

permitirán verificar la coherencia, pertinencia y claridad de los ítems, garantizando así la 

validez de contenido en su totalidad. 

3.7.4. Confiabilidad  

En coherencia con las investigaciones previas que validaron estos instrumentos y 

reportaron adecuados niveles de confiabilidad, en el presente estudio se retomaron dichos 

valores de referencia, en la que se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,721 para el cuestionario de 

conocimiento en salud bucal (42) y de 0,823 para el instrumento de calidad de vida (43), 

resultados que confirman una consistencia interna aceptable. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Los cuestionarios de conocimiento en salud bucal y de calidad de vida relacionada con 

la salud oral se revisaron para verificar su completitud y coherencia interna, excluyendo 

aquellos registros con información esencial incompleta. La información fue codificada 
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mediante una matriz de datos diseñada en Microsoft Excel y posteriormente trasladada al 

programa estadístico (por ejemplo, SPSS v.26) para su análisis. Se asignaron códigos 

numéricos a cada ítem de los instrumentos, se calcularon las puntuaciones totales y por 

dimensiones tanto del nivel de conocimiento como de la calidad de vida, de acuerdo con los 

manuales de cada escala. Se empleó la prueba de Chi-cuadrado de independencia para evaluar 

la asociación entre el nivel de conocimiento en salud oral (alto, medio, bajo) y la calidad de 

vida (alta, media, baja). Ambas variables son categóricas de tipo ordinal, por lo que se 

organizaron en una tabla de contingencia de 3×3. La prueba de Chi-cuadrado permitió 

determinar si existe una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables, con 

un nivel de significancia de 0,05, verificando previamente el cumplimiento de los supuestos de 

frecuencias esperadas.  

3.9. Aspectos éticos 

El estudio se desarrolló de acuerdo con los principios éticos de justicia, autonomía, 

beneficencia y no maleficencia. En virtud de la justicia, todos los participantes fueron tratados 

con respeto e igualdad, sin ningún tipo de discriminación. La autonomía se garantizó mediante 

la entrega de información clara y suficiente y la firma previa del consentimiento informado por 

parte de cada estudiante. La beneficencia se promovió al brindar retroalimentación general 

sobre los resultados, de manera que estos contribuyan a mejorar las acciones de promoción de 

la salud bucal y los servicios dirigidos a la población estudiantil. Finalmente, la no maleficencia 

se aseguró evitando cualquier procedimiento que ponga en riesgo la integridad física, psíquica 

o emocional de los participantes. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivos de resultados. 

Tabla 1 Conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes de primer ciclo de 

Odontología de una universidad privada de Lima, 2025. 

  
Conocimiento en salud bucal Total 

    Alta Media   

Calidad de vida Alta 2 1 3 

  2.0% 1.0% 3.0% 

Media 86 10 96 

  86.0% 10.0% 96.0% 

Baja 1 0 1 

  1.0% 0.0% 1.0% 

Total   89 11 100 

    89.0% 11.0% 100.0% 
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Gráfico 1 Conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes de primer ciclo de 

Odontología de una universidad privada de Lima, 2025. 

 

Interpretación: 

La tabla muestra que la mayoría de participantes presenta una calidad de vida 

clasificada como media (96,0%), mientras proporciones menores se ubican en niveles altos 

(3,0%) y bajos (1,0%). A su vez, el conocimiento en salud bucal se concentra en el nivel alto, 

que alcanza al 89,0% de la muestra, quedando solo 11,0% en el nivel medio. La combinación 

más frecuente corresponde a calidad de vida media con conocimiento alto en salud bucal, que 

agrupa a 86 personas, equivalente al 86,0% del total, constituyendo el patrón predominante del 

grupo estudiado. Los casos con calidad de vida alta se distribuyen en 2 participantes con 

conocimiento alto y 1 con nivel medio, mientras que la categoría de calidad de vida baja está 

representada por un único caso con conocimiento alto.  
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Tabla 2 Conocimiento en salud bucal dimensión enfermedades bucales y calidad de vida. 

  
Enfermedades bucales Total 

    Alta Media 
 

Calidad de vida Alta 3 0 3 

  3.0% 0.0% 3.0% 

Media 81 15 96 

  81.0% 15.0% 96.0% 

Baja 1 0 1 

  1.0% 0.0% 1.0% 

Total   85 15 100 

    85.0% 15.0% 100.0% 
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Gráfico 2 Conocimiento en salud bucal dimensión enfermedades bucales y calidad de vida. 

 

 

 

Interpretación:  

En la tabla se aprecia que el 96,0 % de los participantes reporta una calidad de vida 

media, mientras proporciones muy reducidas se ubican en calidad de vida alta (3,0 %) y baja 

(1,0 %). En este grupo mayoritario con calidad de vida media se concentra la carga de 

enfermedad bucal, dado que 81,0 % presenta un nivel alto de enfermedades bucales y 15,0 % 

un nivel medio. Entre quienes refieren calidad de vida alta, la totalidad (3,0 % del total) se 

encuentra en el nivel alto de enfermedades bucales, y en la categoría de calidad de vida baja 

solo se registra 1,0 % con enfermedad bucal alta.  
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Tabla 3 Conocimiento en salud bucal dimensión técnica de higiene bucal y calidad de vida. 

  
Técnica de higiene bucal Total 

    Alta Media 
 

Calidad de 

vida 

 

Alta 1 2 3 

  1.0% 2.0% 3.0% 

Media 72 24 96 

  72.0% 24.0% 96.0% 

Baja 0 1 1 

  0.0% 1.0% 1.0% 

Total   73 27 100 

    73.0% 27.0% 100.0% 
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Gráfico 3 Conocimiento en salud bucal dimensión técnica de higiene bucal y calidad de vida. 

 

 

 

Interpretación:  

La tabla muestra que la mayoría de participantes presenta un conocimiento de técnica 

de higiene bucal alta (73%), frente a una proporción menor con nivel media (27%). La calidad 

de vida se concentra casi por completo en el nivel medio (96%), mientras que los niveles alto 

y bajo alcanzan solo 3% y 1%, respectivamente. Dentro del grupo con calidad de vida media, 

72% del total combina esta condición con un nivel de técnica de higiene alta y 24% media, lo 

que evidencia predominio de prácticas de higiene favorables en este segmento. La calidad de 

vida alta se distribuye en 1% con técnica de higiene alta y 2% con técnica media, por lo que la 

percepción de calidad de vida elevada resulta poco frecuente en la muestra. El nivel bajo de 

calidad de vida se registra solo en 1% de los participantes y se vincula con una técnica de 

higiene media, sin casos con técnica alta. 
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4.1.2. Análisis inferencial de los resultados 

Hipótesis general 

H1 Existe relación entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes 

de primer ciclo de Odontología de una universidad privada de Lima, 2025.  

H0 No existe relación entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes 

de primer ciclo de Odontología de una universidad privada de Lima, 2025. 

Significancia:   95% y alfa = 0.05    

Prueba:  chi cuadrado de independencia. 

Criterio:  Si p-valor <0.05 rechaza la H0    

Tabla 4. Chi cuadrado de independencia entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida 

en estudiantes de primer ciclo de Odontología. 

Prueba estadística χ² gl p-valor 

Chi-cuadrado de independencia 1,685 2 0,4305 

p < 0.05 indica asociación estadísticamente significativa. 

 

Toma de decisión: El análisis mediante la prueba de chi cuadrado de independencia 

arroja un estadístico χ² = 1,685 con 2 grados de libertad y un p-valor de 0,4305. Este p-valor, 

superior al nivel de significancia convencional de 0,05, indica que las diferencias entre las 

frecuencias observadas y las esperadas se atribuyen a la variabilidad aleatoria propia de la 

muestra. En estas condiciones, la hipótesis de independencia se mantiene y las variables 

estudiadas se interpretan como no asociadas desde el punto de vista estadístico. El 

comportamiento conjunto de las categorías sugiere que cambios en una variable no se 

acompañan de variaciones sistemáticas en la otra.  
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Hipótesis específica N°1 

H1 Existe relación entre el conocimiento en salud bucal dimensión enfermedades 

bucales y calidad de vida.  

H0 No existe relación entre el conocimiento en salud bucal dimensión enfermedades 

bucales y calidad de vida. 

Significancia:   95% y alfa = 0.05    

Prueba:  chi cuadrado de independencia. 

Criterio:  Si p-valor <0.05 rechaza la H0    

Tabla 5. Chi cuadrado de independencia entre conocimiento en salud bucal dimensión 

enfermedades bucales y calidad de vida. 

Prueba estadística χ² gl p-valor 

Chi-cuadrado de independencia 0,735 2 0,6924 

p < 0.05 indica asociación estadísticamente significativa. 

 

Toma de decisión: El estadístico de Chi-cuadrado obtenido (χ² = 0,735) con 2 grados 

de libertad sugiere que las frecuencias observadas se aproximan bastante a las frecuencias 

esperadas bajo el supuesto de independencia. El p-valor de 0,6924, muy superior al nivel de 

significancia convencional de 0,05, indica que los datos resultan compatibles con un modelo 

en el que las variables se comportan de manera independiente. Desde el punto de vista 

inferencial, la evidencia proporcionada por la prueba resulta insuficiente para rechazar la 

hipótesis nula de independencia entre las variables analizadas. En términos prácticos, el 

comportamiento de las categorías de una variable resulta muy similar en todas las categorías 

de la otra.  
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Hipótesis específica N°2 

H1 Existe relación entre el conocimiento en salud bucal dimensión técnica de higiene 

bucal y calidad de vida.  

H0 No existe relación entre el conocimiento en salud bucal dimensión técnica de higiene 

bucal y calidad de vida. 

Significancia:   95% y alfa = 0.05    

Prueba:  chi cuadrado de independencia. 

Criterio:  Si p-valor <0.05 rechaza la H0    

Tabla 6. Chi cuadrado de independencia entre conocimiento en salud bucal dimensión técnica 

de higiene bucal y calidad de vida. 

Prueba estadística χ² gl p-valor 

Chi-cuadrado de independencia 5,293 2 0,0709 

p < 0.05 indica asociación estadísticamente significativa. 

 

Toma de decisión: El análisis mediante la prueba de chi-cuadrado de independencia 

mostró un valor de χ² = 5,293 con 2 grados de libertad y un p-valor de 0,0709. 

Este resultado indica que la evidencia estadística obtenida se ubica por encima del umbral 

clásico de significancia del 5 %, por lo que la asociación planteada entre las variables evaluadas 

carece de respaldo concluyente en ese nivel de exigencia. Sin embargo, el p-valor cercano a 

0,05 sugiere una tendencia a la relación, relevante en contextos donde se considera un nivel de 

significancia del 10 %.. 
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4.2. Discusión 

En el presente estudio se observó que la mayoría de participantes declaró una calidad 

de vida ubicada en el nivel medio, mientras una fracción pequeña se concentró en niveles alto 

y bajo, a pesar de que el conocimiento en salud bucal se situó, en su mayor parte, en el nivel 

alto. Esta combinación de calidad de vida media con conocimiento elevado fue el patrón 

predominante, lo que sugirió que el dominio cognitivo sobre salud oral se mantuvo fortalecido 

sin traducirse en una percepción de calidad de vida alta. Este hallazgo guardó semejanza con 

los resultados de Chango (14) y Verástegui (18), quienes describieron niveles altos de 

conocimiento en estudiantes de Odontología, aunque en contextos académicos especializados. 

A diferencia de Mostacero (17), que informó un predominio de conocimiento bajo en escolares 

de secundaria, la muestra del presente trabajo se comportó más próxima a poblaciones con 

formación en salud, tal como en Moreira et al. (13), donde se describió buena información 

sobre herpes bucal e higiene adecuada en adolescentes ecuatorianos. 

Al comparar estos resultados con la literatura internacional sobre calidad de vida 

relacionada con la salud oral, se advirtió que el predominio de calidad de vida media 

coexistiendo con factores de riesgo bucal coincidió parcialmente con Reyes-Umaña et al. (11), 

quienes describieron que una mejor calidad de vida general y el contacto temprano con 

servicios odontológicos favorecieron la CVRSO, mientras la depresión, el dolor y la historia 

de caries infantiles se vincularon con peor percepción. En la investigación de Saber et al. (12), 

la media de la puntuación OHIP-14 resultó relativamente elevada, con especial peso del dolor 

físico y el malestar psicológico, lo que reflejó un impacto relevante de los problemas bucales 

sobre la calidad de vida. Schnabl et al. (15) mostraron que los estudiantes de Odontología 

tendieron a subestimar su estado de salud oral al comparar el cuestionario OHIP-G14 con el 

índice clínico de disfunción, fenómeno que se asemejó al comportamiento de la muestra actual, 
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donde la calidad de vida se mantuvo en el rango medio a pesar de la presencia importante de 

enfermedad bucal. 

En cuanto a la relación entre calidad de vida y conocimiento de las enfermedades 

bucales, se evidenció que la carga de enfermedad alta se concentró en el grupo con calidad de 

vida media y apareció en la totalidad de quienes reportaron calidad de vida alta, mientras la 

categoría de calidad de vida baja se asoció con un porcentaje pequeño de enfermedad alta. El 

estadístico de chi-cuadrado para esta relación (χ² = 0,735; p = 0,6924) indicó que las 

frecuencias observadas fueron compatibles con un comportamiento independiente entre ambas 

variables, sin gradiente claro de enfermedad a través de los niveles de calidad de vida. Esta 

ausencia de patrón definido contrastó con el estudio de Romero (16), en el que se describió una 

correlación significativa entre salud bucal y calidad de vida en usuarios de un puesto de salud, 

evidenciando que en ese contexto un peor estado bucodental se acompañó de una peor 

percepción de calidad de vida. Frente a los hallazgos de Reyes-Umaña et al. (11) y Saber et al. 

(12), donde el dolor, las experiencias odontológicas negativas y las alteraciones bucales se 

asociaron con mayor impacto sobre la CVRSO, la muestra del presente estudio pareció 

expresar un proceso de adaptación o subestimación de la repercusión de la enfermedad bucal 

sobre su vida diaria, en línea con la discrepancia señalada por Schnabl et al. (15) entre la 

evaluación subjetiva y los hallazgos clínicos. 

Respecto al conocimiento sobre conocimiento de técnica de higiene bucal, se encontró 

un predominio de prácticas clasificadas como altas, seguidas por un grupo menor con nivel 

medio. Dentro de la categoría de calidad de vida media, la mayoría de participantes combinó 

esta condición con técnica de higiene alta, mientras una proporción menor la combinó con 

técnica media. En la calidad de vida alta se observó una distribución reducida entre técnica alta 

y media, y el nivel bajo de calidad de vida se asoció únicamente con técnica media. El análisis 
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de chi-cuadrado para esta asociación (χ² = 5,293; p = 0,0709) sugirió independencia estadística 

al 5 % de significancia, aunque el valor del p-valor indicó una tendencia hacia la relación en 

un umbral del 10 %. Este patrón fue coherente con lo descrito por Chango (14), quien reportó 

prácticas y actitudes muy buenas en estudiantes de Odontología, así como con Moreira et al. 

(13), que documentaron una excelente higiene bucal en jóvenes de Bombolí. En el contexto 

nacional, el hallazgo se diferenció de lo descrito por Mostacero (17), donde se observó 

predominio de conocimiento bajo y, por implicancia, prácticas menos consolidadas; en cambio, 

se acercó a Verástegui (18), quien informó niveles adecuados de conocimiento sobre salud 

bucal en estudiantes de Estomatología, lo que favorece la adopción de técnicas de higiene 

apropiadas. 

Al confrontar la calidad de vida con el conocimiento en salud bucal, la prueba de chi-

cuadrado de independencia (χ² = 1,685; p = 0,4305) mostró que los niveles de calidad de vida 

se distribuyeron de manera semejante entre quienes presentaron conocimiento alto y medio. La 

combinación de un porcentaje muy elevado de conocimiento alto con una calidad de vida 

predominantemente media indicó que el componente cognitivo se mantuvo fortalecido sin que 

ello implicara una mejora proporcional en la percepción de calidad de vida. Este 

comportamiento resultó congruente con lo planteado por Reyes-Umaña et al. (11), quienes 

destacaron la influencia de factores psicosociales, antecedentes de caries y experiencias de 

dolor sobre la CVRSO, más allá del conocimiento por sí solo. La comparación con Saber et al. 

(12) y Schnabl et al. (15) reforzó la idea de que los instrumentos de calidad de vida captaron 

dimensiones subjetivas complejas, en las que intervienen estado emocional, dolor y 

funcionalidad, mientras el conocimiento y la técnica de higiene constituyeron condiciones 

necesarias pero insuficientes para garantizar una percepción óptima de calidad de vida 

relacionada con la salud oral. 
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Los resultados evidenciaron una población con conocimiento y técnicas de higiene 

bucal fortalecidos, acompañados por una carga considerable de enfermedad bucal y una calidad 

de vida situada principalmente en el nivel medio. Los análisis de independencia mostraron que 

calidad de vida, conocimiento en enfermedad bucal y técnica de higiene tendieron a 

comportarse como dominios relativamente autónomos, con una posible tendencia de 

asociación solo en el caso de la técnica de higiene. Este comportamiento se acercó a los 

hallazgos internacionales que subrayaron el papel de factores psicosociales y experiencias de 

dolor sobre la CVRSO (11–13,15) y se distanció parcialmente del escenario descrito por 

Romero (16), donde el estado de salud bucal se vinculó de manera significativa con la calidad 

de vida. Frente a los antecedentes nacionales sobre conocimiento en salud bucal (17,18), la 

población estudiada se ubicó en un perfil más informado y con mejores prácticas, lo que planteó 

la necesidad de incorporar, en futuros estudios, variables emocionales, de acceso a servicios y 

de sintomatología dolorosa que permitan explicar con mayor precisión la brecha entre el 

conocimiento y la percepción de calidad de vida relacionada con la salud oral. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

Primera:  

En relación con el objetivo general, la distribución describe una población con 

conocimiento mayoritariamente elevado en salud bucal y calidad de vida principalmente 

media, con muy pocos sujetos ubicados en los extremos de ambas variables, concluyó que no 

existe relación entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes de primer 

ciclo de Odontología de una universidad privada de Lima, 2025. La prueba de Chi-cuadrado 

de independencia mostró χ²= 1,685 y un p-valor de 0,4305. 

Segunda: 

Respecto al primer objetivo específico, se muestra predominio de calidad de vida 

autoinformada media, acompañado por una frecuencia muy elevada de nivel alto de 

enfermedades bucales se concluyó que no existe relación entre el conocimiento en salud bucal 

dimensión enfermedades bucales y calidad de vida. La prueba de Chi-cuadrado de 

independencia mostró χ²= 0,735 y un p-valor de 0,6924. 

Tercera: 

Respecto al segundo objetivo específico la distribución global describe un escenario en 

el que el nivel de práctica de higiene bucal adecuada son mayoritarias, mientras que la calidad 

de vida se ubica principalmente en un rango medio con escasa presencia de extremos, se 

concluyó que no existe relación entre el conocimiento en salud bucal dimensión técnica de 



36 

 

 

 

higiene bucal y calidad de vida. La prueba de Chi-cuadrado de independencia mostró χ² = 5,293 

y un p-valor de 0,0709. 

 

5.2. Recomendaciones 

Primera: 

Se sugiere que futuras investigaciones amplíen la población a otros ciclos y 

universidades privadas y públicas, incorporen variables psicosociales, económicas y de acceso 

a servicios, y utilicen diseños longitudinales para explorar con mayor precisión los factores que 

explican la brecha entre conocimiento, enfermedad bucal, técnica de higiene y calidad de vida. 

Se recomienda incluir indicadores clínicos objetivos junto con escalas de calidad de vida, con 

el propósito de robustecer la validez de los hallazgos y orientar decisiones curriculares y de 

salud estudiantil.  

Segunda: 

Se recomienda que los servicios de bienestar universitario incorporen en sus programas 

de salud integral módulos específicos sobre calidad de vida relacionada con la salud oral, 

abordando el impacto del dolor, la autoimagen y el rendimiento académico. La coordinación 

entre los servicios de odontología, psicología y tutoría académica permitiría identificar 

estudiantes con calidad de vida media o baja y ofrecer intervenciones tempranas. 

Tercera: 

Se sugiere implementar programas periódicos de tamizaje clínico y seguimiento 

odontológico desde el primer ciclo, orientados a la detección temprana y control de 

enfermedades bucales, debido a que la mayor carga de enfermedad se concentró en estudiantes 

con calidad de vida media. Estos programas deberían articular acciones preventivas, sesiones 

educativas personalizadas y derivación oportuna a tratamiento. 
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Cuarta: 

Se plantea reforzar las intervenciones educativas sobre técnica de higiene bucal 

mediante demostraciones clínicas, prácticas supervisadas y retroalimentación individual, de 

modo que las prácticas adecuadas se mantengan y se extiendan a quienes presentan niveles 

medios de técnica. Se pueden diseñar campañas internas que integren higiene bucal, 

alimentación saludable y organización del tiempo, orientadas a fortalecer la percepción global 

de bienestar. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Qué relación entre 

conocimiento en salud bucal 

y calidad de vida en 

estudiantes de primer ciclo de 

Odontología de una 

universidad privada de Lima, 

2025?  

Problemas específicos  

¿Qué relación existe entre el 

conocimiento en salud bucal 

en su dimensión 

enfermedades bucales y 

calidad de vida? 

¿Qué relación existe entre el 

conocimiento en salud bucal 

en su dimensión técnica de 

Objetivo general 

Determinar la relación entre 

conocimiento en salud bucal 

y calidad de vida en 

estudiantes de primer ciclo de 

Odontología de una 

universidad privada de Lima, 

2025. 

Objetivos específicos  

Identificar la relación entre el 

conocimiento en salud bucal 

dimensión enfermedades 

bucales y calidad de vida. 

Identificar la relación entre el 

conocimiento en salud bucal 

Hipótesis general 

H1 Existe relación entre 

conocimiento en salud bucal y 

calidad de vida en estudiantes de 

primer ciclo de Odontología de una 

universidad privada de Lima, 2025.  

H0 No existe relación entre 

conocimiento en salud bucal y 

calidad de vida en estudiantes de 

primer ciclo de Odontología de una 

universidad privada de Lima, 2025. 

Determinar la relación relación. 

Hipótesis específicas  

1H1 Existe relación entre el 

conocimiento en salud bucal 

Variable 1: Conocimiento en 

salud bucal 

Dimensiones: 

Enfermedades bucales  

Técnica de higiene bucal  

Variable 2: Calidad de vida 

Dimensiones  

Psicobiológico 

Interpersonal 

Método de la 

investigación 

Método: Hipotético 

deductivo 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo de estudio: 

Básica 

Diseño: no 

experimental de corte 

transversal. 

Alcance relacional 

Población, muestra y 

muestreo 

Población 135 

estudiantes y muestra 
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higiene bucal y calidad de 

vida? 

 

 

 

dimensión técnica de higiene 

bucal y calidad de vida? 

 

 

dimensión enfermedades bucales y 

calidad de vida.  

H0 No existe relación entre el 

conocimiento en salud bucal 

dimensión enfermedades bucales y 

calidad de vida. 

2H1 Existe relación entre el 

conocimiento en salud bucal 

dimensión técnica de higiene bucal 

y calidad de vida.  

H0 No existe relación entre el 

conocimiento en salud bucal 

dimensión técnica de higiene bucal 

y calidad de vida. 

. 

100 estudiantes de 

odontología  

Muestreo 

Probabilístico aleatorio 

simple 

Técnicas: Encuesta 

Instrumentos:  

Cuestionario 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

Ficha de recolección de datos. 

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL 

Lee cuidadosamente las preguntas planteadas, luego marque con una equis(x) la respuesta 

que considere adecuada. Responda con sinceridad. 

ENFERMEDADES BUCALES 

1. ¿Qué significa higiene bucal? 

a) Dientes sanos, encías sanas y buen aliento 

b) Dientes sanos y sonrisa bonita 

c) Dientes blancos y sanos 

2. La enfermedad bucal es: 

a) heridas en la boca 

b) la que afecta a diferentes partes de la boca. 

c) la pigmentación de los labios 

3. ¿Qué es la placa bacteriana? 

a) Es combinación la saliva, comida y fluidos. 

b) Es un depósito de color amarillo que desintegra la dentadura. 

c) Es la acumulación de sarro en la dentadura. 

4. ¿Qué es la caries? 

a) Es un conjunto de bacterias que se adhieren a las piezas dentales. 

b) Es una enfermedad infectocontagiosa. 

c) Es un dolor en la dentadura. 

5. ¿Cómo podemos prevenir la caries? 

a) Consumiendo alimentos sin azúcar. 

b) Cepillándose los dientes después de cada alimento. 

c) Evitando el consumo de golosinas. 
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6. ¿Qué es la gingivitis? 

a) Inflamación de las encías y sangrado. 

b) Dolor de dientes y labios. 

c) Enfermedades en las encías. 

7. ¿Cómo prevenir la gingivitis? 

a) No consumiendo dulces. 

b) Cepillándose después de las comidas. 

c) Lavando la lengua y labios. 

8. ¿Por qué sangran las encías? 

a) Por falta de cepillado 

b) Acumulación de bacterias que dañan las encías 

c) Porque no visita al dentista 

9. ¿Qué alimentos fortalecen la dentadura y previenen la caries? 

a) Lácteos y verduras 

b) Frutas y cítricos 

c) Pescado y mariscos 

TÉCNICA DE HIGIENE BUCAL 

10. ¿Qué implementos considera usted necesario para la higiene bucal? 

a) Cepillo y pasta dental. 

b) Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorio bucal 

c) Hilo dental y enjuagatorio bucal. 

11. ¿Cuántas veces al día debemos de cepillarnos la dentadura para una buena higiene bucal? 

a) 1 vez 

b) 2 veces 

c) 3 veces 

12. ¿Cuántos minutos se demora Ud. para un buen cepillado? 

a) Un minuto 

b) Dos minutos 

c) Tres minutos 

13. ¿Cada qué tiempo se debe de visitar al dentista? 

a) Cada año 

b) Cada seis meses 

c) Solo cuando me duele la dentadura 
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14. ¿Por qué es importante mantener limpia la lengua? 

a) Para tenerla limpia. 

b) Para poder saborear mejor los alimentos. 

c) Para prevenir el mal aliento y acumulo de bacterias. 

15. ¿Sabe para qué sirve el flúor dental? 

a) Para cambiar el color de la dentadura. 

b) Para prevenir las caries dentales 

c) Para fortalecer los dientes 

16. ¿Cada qué tiempo se debería cambiar el cepillo dental? 

a) Cada 1 mes 

b) Cada 3 meses 

c) Cada 6 meses 

17. ¿Cuándo se debe realizar el enjuague bucal? 

a) Antes de comer 

b) Después de comer 

c) Antes de dormir 

18. ¿Con qué frecuencia se emplea el hilo dental? 

a) Dos veces al día 

b) Después de cada comida 

c) Antes de cada comida 

Fuente: https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/267/TITULO%20267-ATACHAO-

ESPINOZA.pdf?sequence=3&isAllowed=y 
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. CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE VIDA 

 

INSTRUCCIÓN: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un 

aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea totalmente sincero(a). 

ESCALA DE MEDICIÓN: 

Nunca  (1) 

Casi nunca (2) 

A veces (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

 

N°  1 2 3 4 5 

Psicobiológico      

1 Te preocupa mucho la impresión que causas sobre los demás?      

2 Te consideras una persona tímida      

3 Alguna vez sientes que nadie te estima o quiere      

4 Te sientes a menudo melancólico      

5 Tienes con frecuencia cambios de humor      

6 Afectan las emociones a tus decisiones      

7 Crees que realizas suficiente actividad física      

8 Crees que tu condición física es la adecuada      

9 Realizas actividad física al menos una vez por semana      

Interpersonal      

10 Te comunicas abiertamente de manera tranquila      

11 La comunicación con tus compañeros es frecuente y efectiva      

12 Te consideras una persona poco comunicativa      

13 Estás dispuesto a compartir recursos con sus compañeros      

14 Te consideras una persona responsable para trabajar en equipo      

15 Crees que te dificulta trabajar en equipo      

16 Te consideras tolerante con las personas de tu entorno      

17 Tienes interés en hacer amigos      

18 Te consideras capaz de relacionarte con personas introvertidas      
 

Fuente: https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/5655/bonilla_mlf.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
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Anexo 3: Validación del instrumento 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Consentimiento informado  
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Anexo 6: Constancia de autorización de ejecución  
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18% Similitud general
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

16% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

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

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

16% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

11% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

www.scielo.sa.cr 3%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

3 Trabajos 
entregados

POSGRADO on 2025-09-04 2%

4 Internet

repositorio.ucv.edu.pe 2%

5 Internet

hdl.handle.net 1%

6 Internet

apirepositorio.unu.edu.pe <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-11-16 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2025-03-21 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-15 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-18 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-12-04 <1%
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https://www.scielo.sa.cr/pdf/odovtos/v26n3/2215-3411-odovtos-26-03-293.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f643d21f-e2ac-4eb9-8150-b1fe14ee6bdd/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/75961/Vasquez_BRP-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12918/9871
https://apirepositorio.unu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/376d122d-fd2c-42fc-bad8-5caa8d434212/content
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