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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre conocimiento en
salud bucal y calidad de vida en estudiantes de primer ciclo de Odontologia de una universidad
privada de Lima, 2025. Se desarrollé una investigacién cuantitativa, basica, de disefio no
experimental, transversal y relacional. Se evalué a 100 estudiantes de primer ciclo de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener evaluados en octubre y noviembre del 2025; la
relacion entre variables se analiz6 mediante la prueba de Chi-cuadrado. Se encontr6 que, la
mayoria 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 combinacién mas 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 patron predominante del grupo estudiado. No obstante, el
analisis inferencial mostré valores de p = 0,4305, lo que indic6 que la distribucion describe una
poblacion con conocimiento mayoritariamente elevado en salud bucal y calidad de vida
principalmente media, con muy pocos sujetos ubicados en los extremos de ambas variables,
concluy6 que no existe relacion entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en
estudiantes de primer ciclo de Odontologia de una universidad privada de Lima, 2025. La

prueba de Chi-cuadrado de independencia mostrd ¥*= 1,685 y un p-valor de 0,4305.

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

practica en Salud.



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 y*> = 1.685 with a p-value of 0.4305.

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

El conocimiento en salud bucal constituye un componente clave en la formacion
temprana del estudiante de Odontologia, debido a su influencia directa en la adopcién de
practicas preventivas y en la percepcion del bienestar general. Durante el primer ciclo
universitario, los estudiantes inician la construccion de habitos y actitudes que pueden incidir
de manera significativa en su calidad de vida, tanto a nivel fisico como psicosocial. La
comprension adecuada de los cuidados bucales favorece la prevencion de enfermedades orales,
reduce molestias funcionales y contribuye a una mejor autoestima. En este contexto, resulto
pertinente analizar como el nivel de conocimiento en salud bucal se asocia con la calidad de
vida de los estudiantes de primer ciclo de Odontologia de una universidad privada de Lima.
Examinar esta relacion permitid identificar fortalezas y brechas formativas tempranas.
Asimismo, los hallazgos pueden orientar estrategias educativas que fortalezcan el bienestar

integral y el desempefio académico desde las etapas iniciales de la formacion profesional.

Este informe final detalla cuidadosamente la metodologia seguida durante la
investigacion. En el capitulo 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 llevo a cabo el estudio, incluyendo también sus limitaciones. El capitulo II se centra en
el marco teorico, proporcionando las bases conceptuales que sustentan las variables analizadas.
En el capitulo III, dedicado al marco metodologico, se describe con claridad el enfoque
adoptado, el tipo y disefio de la investigacion, asi como las caracteristicas de los métodos y
herramientas utilizadas para la recoleccion de datos. Los hallazgos obtenidos se presentan en
el capitulo IV, acompanados de una discusion profunda que permite interpretar los resultados.
A partir de alli, se formulan recomendaciones practicas y se exponen las conclusiones generales
del estudio. Finalmente, se incluye un conjunto de anexos que respalda el proceso de

recopilacion de informacidn, junto con la bibliografia consultada a lo largo del trabajo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A pesar de su naturaleza prevenible, las enfermedades bucodentales representan una
importante carga sanitaria en muchos paises 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 publico en
general sea consciente de que las enfermedades bucodentales estan 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) donde el numero de

enfermedades bucales en el mundo ha aumentado en mil millones en las (ltimas 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 asi mismo, tenian
mas posibilidades de visitar a un dentista que los varones (95% y 86%). Ademas, se hallé que
lo estudiantes de facultades diferentes a la medicina tuvieron menos conocimiento siendo una

determinante la preparacion de la persona (3).



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 aun mas alla de haber recibido tratamiento (4). Ademas, es probable que las personas
con diferentes caracteristicas 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 revel6 que el
44% de ellos desconocia 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 econdmicas excesivas y reduciendo las oportunidades de acceso a la
nutricion, la educacion y el empleo. (7) Sin embargo, en diferentes naciones, la salud no es una
cuestion sanitaria prioritaria, lo que supone un reto fundamental para los sistemas sanitarios; y
¢éstos deben responder el acceso universal y equitativo a los servicios basicos 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 atencion
odontologica oportuna. Esto contrasta con el Sistema de Informacion 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 obstaculo es que pueden ser susceptibles a
complicaciones, como infecciones o pérdida dental, si no reciben un tratamiento oportuno y

adecuado (9).

También se sefiala que la salud bucodental es un factor critico y mediador de la calidad
de vida. Por ello, informes recientes indican que la salud bucodental en nuestro pais se
caracteriza por una elevada prevalencia de lesiones orales, especialmente de caries, siendo la

segunda causa de morbilidad (10).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Qué relacion existe entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes
de primer ciclo de Odontologia de una universidad privada de Lima, 2025?
1.2.2 Problemas especificos

(Qué relacion existe entre el conocimiento en salud bucal en su dimension
enfermedades bucales y calidad de vida?

(Qué relacion existe entre el conocimiento en salud bucal en su dimension técnica de

higiene bucal y calidad de vida?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en

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

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento en salud bucal dimension enfermedades
bucales y calidad de vida.

Identificar la relacion entre el conocimiento en salud bucal dimension técnica de higiene
bucal y calidad de vida.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Desde la perspectiva tedrica, esta investigacion contribuye al &mbito odontoldgico 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 permitid6 profundizar en la comprension de coémo los saberes en prevencion,



autocuidado y promocion de la salud bucal influyen en el bienestar fisico, psicologico y social
de los estudiantes en etapas iniciales de su formacion. Asimismo, aporto evidencia conceptual
sobre la importancia de consolidar bases teoricas solidas desde el primer ciclo académico,
fortaleciendo el enfoque integral de la educacion odontologica. Estos hallazgos amplian el
marco teorico existente al conectar la formacion temprana con resultados en calidad de vida,

relevantes para la practica y la ensefianza odontoldgica.

1.4.2 Metodologica

Se sustenta en la aplicacion de un enfoque cientifico riguroso que permitié analizar de
manera sistematica la relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la calidad de
vida en estudiantes del primer ciclo de Odontologia. El empleo de instrumentos validados y
procedimientos estadisticos adecuados aporta evidencia empirica util para el ambito
odontoloégico, al generar informacion relevante desde etapas tempranas de la formacion
profesional. Esta investigacion contribuyo al disefio de estrategias educativas preventivas
dentro de las facultades de Odontologia, orientadas a fortalecer habitos saludables y el
autocuidado. Asimismo, los resultados permitieron optimizar los programas de ensefianza,
integrando la salud bucal como componente clave del bienestar integral del estudiante. De este
modo, el estudio ofrece un soporte metodoldgico aplicable a futuras investigaciones y acciones
formativas en el campo odontolédgico.
1.4.3 Practica

La justificacion practica de este estudio radicO en su aporte directo al ambito
odontologico, al generar evidencia aplicada sobre como el nivel de conocimiento en salud bucal
se relaciona con la calidad de vida de los estudiantes del primer ciclo de Odontologia. Los
resultados permitieron identificar vacios formativos tempranos que influyen en el bienestar
fisico, psicologico y social de los futuros profesionales, aportando insumos concretos para el

fortalecimiento de la ensefianza preventiva desde el inicio de la carrera. Asimismo, el estudio



sirvid6 como base para disefiar estrategias educativas orientadas a mejorar habitos de
autocuidado bucal, con impacto en el desempenio académico y en la formacion de una cultura
de salud integral. De esta manera, la investigacion contribuye a optimizar la préctica

odontoldgica futura, promoviendo profesionales con mayor conciencia preventiva y mejor

calidad de vida.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Temporal: La investigacion se desarrolld dentro de un periodo académico especifico
en el mes de octubre del 2025, lo que condiciono la recoleccion de datos a un intervalo de
tiempo delimitado. Esta restriccion impidi6 evaluar variaciones longitudinales en el
conocimiento en salud bucal y su relacion con la calidad de vida a lo largo de diferentes etapas
formativas. En consecuencia, los resultados reflejan la situacion existente inicamente durante

el momento del estudio.

Limitacion espacial: El estudio se circunscribi6 a una universidad privada ubicada en
la ciudad de Lima, enfocandose exclusivamente en estudiantes del primer ciclo de la carrera de
Odontologia. Esta delimitacion geografica e institucional limita la posibilidad de extrapolar los
hallazgos a otras universidades o contextos educativos con caracteristicas académicas y
socioeconomicas distintas. Por tanto, los resultados deben interpretarse dentro del entorno

especifico analizado.

Limitacion de recursos: La investigacion se realizd con recursos econdmicos,
materiales y tecnologicos disponibles de manera limitada, lo que influy6 en el tamafo de la
muestra y en el uso de instrumentos de evaluacién estandarizados accesibles. Asimismo, la
disponibilidad restringida de tiempo para la aplicacion de encuestas pudo condicionar la
profundidad del analisis. Estas limitaciones fueron consideradas para asegurar la viabilidad y

el rigor metodoldgico del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Reyes-Umaiia et al. (11), 2024 en Costa rica buscaron “Evaluar las asociaciones entre la
calidad de vida relacionada con la salud general, factores socioeconémicos, 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 Agustin de Cartago - Ciudad de los nifios. Se
utilizaron los datos de un estudio epidemioldgico descriptivo transversal de tipo observacional.
La edad de los participantes oscild entre los 12 y 22 afios. El indicador de salud utilizado fue
la CVRSO, la cual se aproxim6 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 Depresion), 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 algin momento, visitas al odont6élogo regularmente, haber visitado al odontdlogo
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



analisis bivariados se utilizaron las pruebas estadisticas T de Student y la correlacion de
Pearson. El umbral de significancia estadistica utilizado fue de un 5% (p<0.05). El programa
de estadistica utilizado fue STATA version 14®. Una mejor la calidad de vida relacionada con
la salud general (p<0,01) y haber visitado los servicios odontologicos durante la infancia
(p<0,01) se identificaron como factores que influyen positivamente en la CVRSO. Por el
contrario, se observo que haber visitado al dentista por dolor (p<0,01), haber reportado
sintomatologia de depresion (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 odontologia utilizando el cuestionario Perfil
de Impacto en la Salud Bucal (OHIP-14)” Se utiliz6 la version 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 existia correlacion. Los datos categéricos 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 afios, y la
mayoria eran egipcios (255 [73,7]%). La media de la puntuacion total del OHIP-14 para la
muestra estudiada fue de 12,95 + 9,80. Las puntuaciones mas altas se observaron en dolor fisico
(3,25 £+ 2,04), malestar psicoldgico (3,03 + 2,36) y discapacidad psicologica (2,04 £+ 2,00).
Concluyeron que, la puntuacion total media del OHIP-14 se considera relativamente mas 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 posicion de vida y su relacioén con la
salud bucal en jovenes del barrio Bomboli de la ciudad de Santo Domingo de los Tséachilas”

Mediante un estudio observacional descriptivo y un cuestionario se entrevistd a una muestra.



Se identifico desconocimiento sobre el tratamiento del herpes labial y visitas frecuentes al
odontélogo. Se encontrd que los adolescentes tenian conocimiento sobre el herpes bucal, con
predominio de una excelente higiene bucal. También se observo una asociacion tipica entre las

visitas al dentista y el herpes oral.

Chango (14), 2021 en Ecuador buscé “Determinar el grado de conocimientos, practicas y
actitudes de salud oral en los estudiantes de la Facultad de Odontologia”, trabajo transversal,
analitico y descriptivo evaluando 465 estudiantes a los que también se administr6 una encuesta.
En todos los semestres, el 100% tenia conocimiento alto; un 98,7% de actitudes muy buenas y
un 68,2% de practicas muy buenas. Se comprobd 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 busc6 “Comparar la autopercepcion de la salud bucal de
los estudiantes de odontologia con los resultados de un examen clinico del sistema
masticatorio” Setenta y cuatro estudiantes de odontologia (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 clinico segun el Indice de Disfuncion de Graz (GDI). Los datos se analizaron con
estadistica 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
encontr6 una puntuacion de 0 en el 29,7% de la muestra. Los resultados del GDI fueron 50%
"funcion normal", 43,2% "adaptacion", 5,4% "compensacion" y 1,4% "disfuncion". La
comparacion de las puntuaciones del OHIP-G-14 y los grupos del DGI mostr6 una diferencia
significativa ( p = 0,031). Segun el cuestionario, menos de un tercio de la muestra indicé una
calidad de vida relacionada con la salud bucal maxima. En cambio, el GDI revel6 una funcion
normal o una adaptacion en el 93,2 %. Los estudiantes de odontologia subestimaron su estado

de salud bucal. Las evaluaciones de salud no deben basarse unicamente en cuestionarios,



especialmente en los futuros profesionales de la salud. Para establecer un diagnoéstico valido
del estado de salud, la autoevaluacion debe complementarse con un examen clinico objetivo,

por ejemplo, el GDI.

Nacionales

Romero (16), 2023 buscaron “Determinar la relacion entre salud bucal y calidad de vida de los
usuarios de un puesto de salud Quifiota” La investigacion de este estudio se clasifico como
basica y el paradigma fue positivista, con énfasis en los métodos empiricos. El disefio fue
transversal y no experimental. Se utilizaron métodos descriptivos e inferenciales para
desarrollar la técnica de encuesta, que se llevo a cabo utilizando instrumentos de calidad de
vida y salud bucal. Se evidenci6 nivel bajo de salud bucodental con un 68%, un nivel medio
con un 28% y un nivel alto con un 3%. Concluy6 que, se encontrd correlacion 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 Institucion Educativa 80865”, en este estudio transversal y
observacional se evalud 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 minimo, no existiendo diferencias estadisticas en cuanto a sexo y edad.

Verastegui (18), 2021 buscd “Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes de la escuela profesional de Estomatologia”, investigacion transversal, descriptiva,
prospectiva y analitica que evalu6 a 136 estudiantes. Resultados: El 94,85% de los estudiantes
tenia un nivel adecuado sobre salud bucal, y el 5,15% nivel intermedio. La distribucion 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 teoricas

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 prevencion de enfermedades
bucodentales como la periodontitis, que se caracteriza por una serie de inflamaciones dafnando
los tejidos de soporte (dentina, hueso y ligamento periodontal), alterando constitucion y

apariencia (20).

Se refiere a la salud dental, las encias y el sistema somatosensorial que nos admite
hablar, sonreir y escupir (21). Segiin la OMS, es el indicador mas importante de salud, bienestar

y calidad de vida (22).

La mayoria de las patologias orales y las enfermedades transmisibles conllevan factores
de riesgo comunes, como la mala alimentacion, la nutricién 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 sonreir. Entre los problemas bucales mas comunes estan 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 infeccion por hongos que provoca
la aparicién de zonas blancas en la garganta. La leucoplasia es una afeccion frecuente en

fumadores y se caracteriza por la formacion de zonas blancas en las mucosas de los pomulos,
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las encias o la lengua como consecuencia de una proliferacion celular excesiva. La boca seca
es una afeccion 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
econdémico y un inconveniente de salud publica mundial, suelen ser cronicas y progresivas

afectando a toda la poblacion (25).

Los esfuerzos verificados hasta la fecha han sido infructuosos a la hora de abordar los
factores desencadenantes, como el elevado consumo de azucar y la exposicion inadecuada al
fltor, como demuestra la presencia de caries en aproximadamente el 60% de la poblacion. La
situacion es mas compleja en los paises de nuestra Region, donde la prevalencia supera el 80%

(26).

Técnica de higiene bucal: Un cepillado correcto requiere un minimo de dos minutos.
Para cepillarse los dientes de manera eficaz, es importante realizar movimientos breves y
delicados y prestar atencion a la linea gingival, dientes posteriores y las areas alrededor de
empastes, coronas y otras restauraciones. Se recomienda priorizar la limpieza profunda de

cada seccion de la manera descrita en (27):

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

la encia, contactando la superficie gingival y dental.

2) Con un movimiento giratorio hacia adelante y hacia atrés, 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) Asegurese de que las fibras estén en contacto con la encia y diente en un angulo 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 atras.

Una higiene bucal adecuada es uno de los aspectos mas criticos. Ademas de mejorar la
apariencia y las sensaciones, unos dientes en excelente estado también facilitan el habla y la
digestion. Es fundamental mantener una buena salud bucal para mantener la salud general. La
atencion preventiva diaria, es menos angustiosa y menos costosa que los tratamientos para una

infeccion que ha avanzado. Ademas, previene futuras complicaciones (28).

2.2.2. Calidad de vida

El aspecto objetivo es el funcionamiento social, fisico y psicolégico, mientras que el
aspecto subjetivo es al placer o satisfaccion con la vida. La calidad de la existencia en un

"estado de bienestar" estd determinada por la interaccion entre ambos (29).

La promocion sobre calidad de vida sirve como motivador, facilitando el sustento o
progreso de la salud fisicomental de los individuos, resultando en un espacio de vida mas

coherente, segun 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 relacion con sus
objetivos, esperanzas e intereses, considerando valores culturales y sociales que influyen en

estas apreciaciones (31).

El aspecto subjetivo o percibido y el andlisis 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

Psicobioldgico: "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", segin la OMS. Esto abarca una mision
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 dimension se evalian estados emocionales y afectivos, y se asocian con
creencias, aislamiento social, ansiedad y miedo. Esta dimensioén se vinculd con indicadores
como la autoestima, la imagen corporal, las creencias religiosas, los pensamientos y la atencion,

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 relacién con su entorno, incluidos familiares, colegas, asi como el papel social.
Investiga el grado en que los individuos experimentan compaiiia, 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. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
H; Existe relacion entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes

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

Ho No existe relacion entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes

de primer ciclo de Odontologia de una universidad privada de Lima, 2025.
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2.3.2. Hipétesis especificas
1H; Existe relacion entre el conocimiento en salud bucal dimension enfermedades

bucales y calidad de vida.

Ho No existe relacion entre el conocimiento en salud bucal dimensidén enfermedades

bucales y calidad de vida.

2H, Existe relacion entre el conocimiento en salud bucal dimension técnica de higiene

bucal y calidad de vida.

Ho No existe relacion entre el conocimiento en salud bucal dimension técnica de higiene

bucal y calidad de vida.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo, aplicando estrategias para derivar conclusiones logicas partiendo
de premisas o principios. Comprendio el desarrollo de conclusiones que se basaron en premisas
0 una secuencia de proposiciones que se presumen exactas (36).
3.2. Enfoque de la investigacion

Atendiendo a los objetivos que se propusieron inicialmente, se empled una enfoque
cuantitativa analizando datos cuantificables de las variables. Los resultados de la investigacion
resultantes fueron validos (37).
3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion se enmarco dentro del enfoque bdsico, ya que su propdsito

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

3.4. Diseiio de la investigacion
No experimental ya que implico caracterizar variables como realidad determinando el

nivel de relacion entre ellas sin manipularlas (39).

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

3.4.2. Nivel o alcance: relacional puesto que indagd determinando el nivel de relacion

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

Constd con 135 estudiantes de primer ciclo de Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener evaluados en octubre y noviembre del 2025, que fueron analizados, cuantificados e
incorporados al texto antes del fendmeno investigado, considerando las caracteristicas de la

poblacioén descritas en el estudio (40).

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Estudiantes que asisten regularmente a clases (segin registro académico) y se

encuentran presentes al momento de la recoleccion de datos.

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

consentimiento informado.

e FEstudiantes que completan integramente los instrumentos de medicion sobre

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

Criterios de exclusion

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

estudios formales en Odontologia (traslados, convalidaciones).

e Estudiantes con diagnoéstico previo de trastornos sistémicos o psicologicos graves que,
condicionen su percepcion de calidad de vida y puedan actuar como factores de

confusion.

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

que imposibiliten el analisis valido de las variables principales.
3.5.3 Muestra

Para determinar el tamafio muestral se empled la siguiente formula.

k*Npq
e?(N — 1) + k%pq

Donde:

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

PQ=(0.25)
m= 1.96% x 135 x 0.25
0.05%x (135-1)+ 1.96°x 0.25
m= 100.00

La muestra qued6 conformada por 100 estudiantes de primer ciclo de Odontologia de la

Universidad Norbert Wiener evaluados en octubre y noviembre del 2025.

3.5.4. Tipo de muestreo

Este muestreo es aleatorio simple y probabilistico, e implico la seleccion de individuos
sin sesgos ni criterios predeterminados. Este enfoque garantizdé que cada candidato tenga las
mismas oportunidades de ser seleccionado en cada etapa del proceso de seleccion. En tltima

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



3.6. Variables y operacionalizacion
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Indicadores Escala
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Esca‘l a fle Val'oratlva
medicion (niveles o
rangos)
Conocimiento Es el conjunto de saber que se desarrollan en | Nivel de conocimiento | Enfermedades Higiene bucal
en salud bucal el individuo hacer de la informacion que tiene | registrado en la ficha de | bucales Placa bacteriana
de la salud bucal (19). recoleccion (42) Caries
Gingivitis Alto
sangrado las encias (12-18)
Alimentos Ordinal Medio
Técnica de Implementos (6-11)
higiene bucal Frecuencia de Bajo
lavado Visita del (00-5)
dentista
Fluor
Hilo dental
Calidad de vida | Concepto complejo y multifacético que | La calidad de vida de los | Psicobioldgico Impresion
abarcando aspectos subjetivos como objetivos. | estudiantes sera medido Timidez
El aspecto subjetivo es la felicidad o | por 18 items considerando Estima
satisfaccion con la vida, mientras que el | 138 o dimensiones; Melancolia
aspecto objetivo esta relacionado con el | Psicobioldgicoy Humor Alta
funcionamiento social, fisico y psicolégico interpersonal (43) Emgc.lones . (66-90)
Actividad fisica .
(29). — . Media
Interpersonal Comunicacion Ordinal (42-65)
Compartir Baja
Responsabilidad
. . (18-41)
Trabajar en equipo
Tolerante
Amigos
capaz de
relacionarte
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleo6 encuesta, recopilacion estructurada, organizada que se us6 para mejorar la

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

La carta de presentacion se solicitd una vez aprobado por el comité de ética.

Posteriormente se solicitd autorizacion a la direccion de Escuela de Odontologia, con

el fin de facilitar la coordinacion con el programa académico de Odontologia.

Los instrumentos se implementaron de acuerdo con los criterios de seleccion

propuestos.

Los consentimientos informados fueron firmados por los participantes designados.

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

Instrumentos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

a) Instrumento para conocimiento en salud bucal:

Cuestionario desarrollado por Atachao KL y Espinoza (42) en 2020 se utiliz6 para
evaluar "conocimientos en salud bucal".

Este instrumento incluy6 un total de 18 items, que se distribuyeron en dos dimensiones:
técnica de higiene bucal (9 items) y enfermedades bucales (9 items).

Las contestaciones se evaluaron mediante una escala dicotdmica, definida como
correcta (1) e incorrecta (0). Se emplearon la evaluacion para categorizar la variable:

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

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

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

Se us6 un examen de 18 items con dimensiones Psicobioldgica (9 items) e Interpersonal
(9 items) de Bonilla en 2019, Peru (43), con la escala Likert, sirviendo como respuesta: Nunca
(1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5). Se emplearan la evaluacion
para categorizar la variable:

Alta (66-90)

Media (42-65)

Baja (18-41)

3.7.3. Validacion

Los instrumentos fueron validados de manera satisfactoria asi mismo se realizd una
validacion por juicio de 03 expertos con experiencia en el area de estudio. Sus aportes
permitirdn verificar la coherencia, pertinencia y claridad de los items, garantizando asi 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 analisis 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 informacion esencial incompleta. La informacion fue codificada
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mediante una matriz de datos disefiada en Microsoft Excel y posteriormente trasladada al
programa estadistico (por ejemplo, SPSS v.26) para su andlisis. Se asignaron codigos
numéricos a cada item 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 empled la prueba de Chi-cuadrado de independencia para evaluar
la asociacion entre el nivel de conocimiento en salud oral (alto, medio, bajo) y la calidad de
vida (alta, media, baja). Ambas variables son categoricas de tipo ordinal, por lo que se
organizaron en una tabla de contingencia de 3x3. La prueba de Chi-cuadrado permitio
determinar si existe una asociacion estadisticamente 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 desarrolld de acuerdo con los principios éticos de justicia, autonomia,
beneficencia y no maleficencia. En virtud de la justicia, todos los participantes fueron tratados
con respeto e igualdad, sin ningln tipo de discriminacion. La autonomia se garantiz6 mediante
la entrega de informacion clara y suficiente y la firma previa del consentimiento informado por
parte de cada estudiante. La beneficencia se promovio al brindar retroalimentacion general
sobre los resultados, de manera que estos contribuyan a mejorar las acciones de promocion de
la salud bucal y los servicios dirigidos a la poblacion estudiantil. Finalmente, la no maleficencia
se asegurd evitando cualquier procedimiento que ponga en riesgo la integridad fisica, psiquica

o emocional de los participantes.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
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4.1.1 Analisis descriptivos de resultados.

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

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

Odontologia de una universidad privada de Lima, 2025.

Conocimiento
en salud bucal

M alta
M Media
M Baja

100

a0

&0

Porcentaje

40
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. o
Alta Media Baja
Calidad de vida
Interpretacion:

La tabla muestra que la mayoria 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 combinacion
mas 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 patron 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 categoria de calidad de vida baja esta

representada por un unico caso con conocimiento alto.



Tabla 2 Conocimiento en salud bucal dimension enfermedades bucales y calidad de vida.
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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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Grifico 2 Conocimiento en salud bucal dimension enfermedades bucales y calidad de vida.

Enfermedades
bucales

M Alta
M vedia
M Baja

100

Porcentaje

Alta Media Baja
Calidad de vida

Interpretacion:

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 categoria de calidad de vida baja

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

Técnica de higiene bucal Total
Alta Media
Calidad de Alta 1 2 3
vida 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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Grifico 3 Conocimiento en salud bucal dimensién técnica de higiene bucal y calidad de vida.

Tecnica
de
5 higiene
bucal
M Alta
M Media
M Baja

Porcentaje

Alta Media Baja
Calidad de vida

Interpretacion:

La tabla muestra que la mayoria de participantes presenta un conocimiento de técnica
de higiene bucal alta (73%), frente a una proporcién 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 condicion con un nivel de técnica de higiene alta y 24% media, lo
que evidencia predominio de practicas 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
percepcion 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. Analisis inferencial de los resultados
Hipdtesis general
H; Existe relacion entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes

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

Ho No existe relacion entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes

de primer ciclo de Odontologia 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 Ho

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

en estudiantes de primer ciclo de Odontologia.

Prueba estadistica e gl p-valor

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

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Toma de decision: El analisis mediante la prueba de chi cuadrado de independencia
arroja un estadistico y*> = 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 hipdtesis de independencia se mantiene y las variables
estudiadas se interpretan como no asociadas desde el punto de vista estadistico. El
comportamiento conjunto de las categorias sugiere que cambios en una variable no se

acompafian de variaciones sistematicas en la otra.
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Hipatesis especifica N°1
H; Existe relacion entre el conocimiento en salud bucal dimensidon enfermedades

bucales y calidad de vida.

Ho No existe relacion entre el conocimiento en salud bucal dimensidén 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 Ho

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

enfermedades bucales y calidad de vida.

Prueba estadistica e gl p-valor

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

p <0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Toma de decision: El estadistico de Chi-cuadrado obtenido (y*> = 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
hipotesis nula de independencia entre las variables analizadas. En términos practicos, el
comportamiento de las categorias de una variable resulta muy similar en todas las categorias

de la otra.
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Hipotesis especifica N°2
H; Existe relacion entre el conocimiento en salud bucal dimensién técnica de higiene

bucal y calidad de vida.

Ho No existe relacion entre el conocimiento en salud bucal dimension 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 Ho

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

de higiene bucal y calidad de vida.

Prueba estadistica e gl p-valor

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

p <0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Toma de decision: El andlisis mediante la prueba de chi-cuadrado de independencia
mostré6 un valor de y* = 5,293 con 2 grados de libertad y un p-valor de 0,0709.
Este resultado indica que la evidencia estadistica obtenida se ubica por encima del umbral
clasico de significancia del 5 %, por lo que la asociacion 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 relacion, relevante en contextos donde se considera un nivel de

significancia del 10 %..
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4.2. Discusion

En el presente estudio se observd que la mayoria de participantes declard una calidad
de vida ubicada en el nivel medio, mientras una fraccion pequefia se concentrd en niveles alto
y bajo, a pesar de que el conocimiento en salud bucal se situd, en su mayor parte, en el nivel
alto. Esta combinacion de calidad de vida media con conocimiento elevado fue el patron
predominante, lo que sugiri6 que el dominio cognitivo sobre salud oral se mantuvo fortalecido
sin traducirse en una percepcion de calidad de vida alta. Este hallazgo guard6é semejanza con
los resultados de Chango (14) y Verastegui (18), quienes describieron niveles altos de
conocimiento en estudiantes de Odontologia, aunque en contextos académicos especializados.
A diferencia de Mostacero (17), que inform6 un predominio de conocimiento bajo en escolares
de secundaria, la muestra del presente trabajo se comportd mas proxima a poblaciones con
formacion en salud, tal como en Moreira et al. (13), donde se describid buena informacion

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 advirtid6 que el predominio de calidad de vida media
coexistiendo con factores de riesgo bucal coincidi6 parcialmente con Reyes-Umaiia et al. (11),
quienes describieron que una mejor calidad de vida general y el contacto temprano con
servicios odontologicos favorecieron la CVRSO, mientras la depresion, el dolor y la historia
de caries infantiles se vincularon con peor percepcion. En la investigacion de Saber et al. (12),
la media de la puntuacion OHIP-14 resulto relativamente elevada, con especial peso del dolor
fisico y el malestar psicologico, lo que reflejo un impacto relevante de los problemas bucales
sobre la calidad de vida. Schnabl et al. (15) mostraron que los estudiantes de Odontologia
tendieron a subestimar su estado de salud oral al comparar el cuestionario OHIP-G14 con el

indice clinico de disfuncidn, fendmeno que se asemejoé 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 relacion entre calidad de vida y conocimiento de las enfermedades
bucales, se evidenci6 que la carga de enfermedad alta se concentr6 en el grupo con calidad de
vida media y apareci6 en la totalidad de quienes reportaron calidad de vida alta, mientras la
categoria de calidad de vida baja se asoci6 con un porcentaje pequefio de enfermedad alta. El
estadistico de chi-cuadrado para esta relacion (y*> = 0,735; p = 0,6924) indic6 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 patron definido contrastd con el estudio de Romero (16), en el que se describio una
correlacion 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 acompafio de una peor
percepcion de calidad de vida. Frente a los hallazgos de Reyes-Umana et al. (11) y Saber et al.
(12), donde el dolor, las experiencias odontologicas negativas y las alteraciones bucales se
asociaron con mayor impacto sobre la CVRSO, la muestra del presente estudio parecid
expresar un proceso de adaptacion o subestimacion de la repercusion de la enfermedad bucal
sobre su vida diaria, en linea con la discrepancia sefialada por Schnabl et al. (15) entre la

evaluacion subjetiva y los hallazgos clinicos.

Respecto al conocimiento sobre conocimiento de técnica de higiene bucal, se encontrd
un predominio de practicas clasificadas como altas, seguidas por un grupo menor con nivel
medio. Dentro de la categoria de calidad de vida media, la mayoria de participantes combin6
esta condicion con técnica de higiene alta, mientras una proporcion menor la combind con
técnica media. En la calidad de vida alta se observé una distribucion reducida entre técnica alta

y media, y el nivel bajo de calidad de vida se asoci6 unicamente con técnica media. El analisis
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de chi-cuadrado para esta asociacion (%> = 5,293; p = 0,0709) sugirio independencia estadistica
al 5 % de significancia, aunque el valor del p-valor indic6 una tendencia hacia la relacion en
un umbral del 10 %. Este patron fue coherente con lo descrito por Chango (14), quien reportd
practicas y actitudes muy buenas en estudiantes de Odontologia, asi como con Moreira et al.
(13), que documentaron una excelente higiene bucal en jovenes de Bomboli. En el contexto
nacional, el hallazgo se diferenci6 de lo descrito por Mostacero (17), donde se observo
predominio de conocimiento bajo y, por implicancia, practicas menos consolidadas; en cambio,
se acerco a Verastegui (18), quien informo niveles adecuados de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes de Estomatologia, lo que favorece la adopcion de técnicas de higiene

apropiadas.

Al confrontar la calidad de vida con el conocimiento en salud bucal, la prueba de chi-
cuadrado de independencia (¥* = 1,685; p = 0,4305) mostr6 que los niveles de calidad de vida
se distribuyeron de manera semejante entre quienes presentaron conocimiento alto y medio. La
combinacion de un porcentaje muy elevado de conocimiento alto con una calidad de vida
predominantemente media indicé que el componente cognitivo se mantuvo fortalecido sin que
ello implicara una mejora proporcional en la percepcion de calidad de vida. Este
comportamiento resulté congruente con lo planteado por Reyes-Umafa et al. (11), quienes
destacaron la influencia de factores psicosociales, antecedentes de caries y experiencias de
dolor sobre la CVRSO, mas alla del conocimiento por si solo. La comparacion con Saber et al.
(12) y Schnabl et al. (15) reforz6 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 percepcion Optima de calidad de vida

relacionada con la salud oral.
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Los resultados evidenciaron una poblacion con conocimiento y técnicas de higiene
bucal fortalecidos, acompafniados por una carga considerable de enfermedad bucal y una calidad
de vida situada principalmente en el nivel medio. Los analisis de independencia mostraron que
calidad de vida, conocimiento en enfermedad bucal y técnica de higiene tendieron a
comportarse como dominios relativamente auténomos, con una posible tendencia de
asociacion solo en el caso de la técnica de higiene. Este comportamiento se acerco a los
hallazgos internacionales que subrayaron el papel de factores psicosociales y experiencias de
dolor sobre la CVRSO (11-13,15) y se distanci6é parcialmente del escenario descrito por
Romero (16), donde el estado de salud bucal se vinculd de manera significativa con la calidad
de vida. Frente a los antecedentes nacionales sobre conocimiento en salud bucal (17,18), la
poblacion estudiada se ubico en un perfil mas informado y con mejores précticas, lo que planted
la necesidad de incorporar, en futuros estudios, variables emocionales, de acceso a servicios y
de sintomatologia dolorosa que permitan explicar con mayor precision la brecha entre el

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

5.1. Conclusiones

Primera:

En relacion con el objetivo general, la distribucién describe una poblacion con
conocimiento mayoritariamente elevado en salud bucal y calidad de vida principalmente
media, con muy pocos sujetos ubicados en los extremos de ambas variables, concluy6 que no
existe relacion entre conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes de primer
ciclo de Odontologia de una universidad privada de Lima, 2025. La prueba de Chi-cuadrado
de independencia mostrd ¥*= 1,685 y un p-valor de 0,4305.

Segunda:

Respecto al primer objetivo especifico, se muestra predominio de calidad de vida
autoinformada media, acompafiado por una frecuencia muy elevada de nivel alto de
enfermedades bucales se concluyd que no existe relacion entre el conocimiento en salud bucal
dimension enfermedades bucales y calidad de vida. La prueba de Chi-cuadrado de
independencia mostr6 ¥>= 0,735 y un p-valor de 0,6924.

Tercera:

Respecto al segundo objetivo especifico la distribucion global describe un escenario en
el que el nivel de practica 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

concluy6 que no existe relacion entre el conocimiento en salud bucal dimension técnica de
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higiene bucal y calidad de vida. La prueba de Chi-cuadrado de independencia mostré ¥ = 5,293

y un p-valor de 0,0709.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se sugiere que futuras investigaciones amplien la poblacién a otros ciclos y
universidades privadas y publicas, incorporen variables psicosociales, economicas y de acceso
a servicios, y utilicen disefos longitudinales para explorar con mayor precision los factores que
explican la brecha entre conocimiento, enfermedad bucal, técnica de higiene y calidad de vida.
Se recomienda incluir indicadores clinicos objetivos junto con escalas de calidad de vida, con
el proposito 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 mddulos especificos sobre calidad de vida relacionada con la salud oral,
abordando el impacto del dolor, la autoimagen y el rendimiento académico. La coordinacion
entre los servicios de odontologia, psicologia y tutoria académica permitiria identificar

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

Tercera:

Se sugiere implementar programas periddicos de tamizaje clinico y seguimiento
odontologico desde el primer ciclo, orientados a la deteccidon temprana y control de
enfermedades bucales, debido a que la mayor carga de enfermedad se concentr6 en estudiantes
con calidad de vida media. Estos programas deberian articular acciones preventivas, sesiones

educativas personalizadas y derivacién oportuna a tratamiento.
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Cuarta:

Se plantea reforzar las intervenciones educativas sobre técnica de higiene bucal
mediante demostraciones clinicas, practicas supervisadas y retroalimentacion individual, de
modo que las practicas adecuadas se mantengan y se extiendan a quienes presentan niveles
medios de técnica. Se pueden disefiar campafas internas que integren higiene bucal,
alimentacion saludable y organizacion del tiempo, orientadas a fortalecer la percepcion global

de bienestar.
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Conocimiento en Método de la
salud bucal investigacion

relacion entre

;Qué
conocimiento en salud bucal
y calidad de

estudiantes de primer ciclo de

vida en
Odontologia de una
universidad privada de Lima,

20257
Problemas especificos

(Qué relacion existe entre el
conocimiento en salud bucal
en su dimension
enfermedades

calidad de vida?

bucales 'y

(Qué relacion existe entre el
conocimiento en salud bucal

en su dimension técnica de

Determinar la relacion entre
conocimiento en salud bucal
y calidad de

estudiantes de primer ciclo de

vida en
Odontologia de una
universidad privada de Lima,

2025.
Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el
conocimiento en salud bucal
dimension enfermedades

bucales y calidad de vida.

Identificar la relacion entre el

conocimiento en salud bucal

H; Existe relacion entre
conocimiento en salud bucal y
calidad de vida en estudiantes de
primer ciclo de Odontologia de una

universidad privada de Lima, 2025.

Ho No existe relacion entre
conocimiento en salud bucal y
calidad de vida en estudiantes de
primer ciclo de Odontologia de una

universidad privada de Lima, 2025.
Determinar la relacion relacion.
Hipotesis especificas

1H, Existe relacion entre el

conocimiento en salud bucal

Dimensiones:

Enfermedades bucales

Técnica de higiene bucal
Variable 2: Calidad de vida
Dimensiones

Psicobiologico

Interpersonal

Método: Hipotético

deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Tipo de estudio:
Basica

Diseifio: no
experimental de corte
transversal.

Alcance relacional

Poblacion, muestra y

muestreo

Poblacion 135

estudiantes y muestra
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higiene bucal y calidad de

vida?

dimension técnica de higiene

bucal y calidad de vida?

dimension enfermedades bucales y

calidad de vida.

Ho No existe relacion entre el
conocimiento en salud bucal
dimension enfermedades bucales y

calidad de vida.

2H; Existe relacion entre el
conocimiento en salud bucal
dimension técnica de higiene bucal

y calidad de vida.

Ho No existe relacion entre el
conocimiento en salud bucal
dimension técnica de higiene bucal

y calidad de vida.

100 estudiantes de

odontologia
Muestreo

Probabilistico aleatorio

simple
Técnicas: Encuesta
Instrumentos:

Cuestionario




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

J

Universidad
Norbert Wiener

Ficha de recoleccion 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, encias 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 pigmentacion de los labios
3. (Qué es la placa bacteriana?
a) Es combinacion la saliva, comida y fluidos.
b) Es un depdsito de color amarillo que desintegra la dentadura.
¢) Esla acumulacion de sarro en la dentadura.
4. ;Qué es la caries?
a) Esun conjunto de bacterias que se adhieren a las piezas dentales.
b) Es una enfermedad infectocontagiosa.
¢) Esun dolor en la dentadura.
5. {Coémo podemos prevenir la caries?
a) Consumiendo alimentos sin azucar.
b) Cepillandose los dientes después de cada alimento.

c) Evitando el consumo de golosinas.

48
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6. (Qué es la gingivitis?
a) Inflamacion de las encias y sangrado.
b) Dolor de dientes y labios.
c) Enfermedades en las encias.
7. {Como prevenir la gingivitis?
a) No consumiendo dulces.
b) Cepillandose después de las comidas.
¢) Lavando la lengua y labios.
8. (Por qué sangran las encias?
a) Por falta de cepillado
b) Acumulacién de bacterias que dafian las encias
c) Porque no visita al dentista
9. (Qué¢ alimentos fortalecen la dentadura y previenen la caries?
a) Léacteosy verduras
b) Frutas y citricos
c) Pescado y mariscos
TECNICA 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. ;Cuantas veces al dia debemos de cepillarnos la dentadura para una buena higiene bucal?
a) 1vez
b) 2 veces
c) 3 veces
12. ;Cuéantos 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 ano
b) Cada seis meses

¢) Solo cuando me duele la dentadura



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 fluor 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 deberia cambiar el cepillo dental?
a) Cada I mes
b) Cada 3 meses
c) Cada 6 meses
17. ;Cuéndo se debe realizar el enjuague bucal?
a) Antes de comer
b) Después de comer
¢) Antes de dormir
18. ;Con qué frecuencia se emplea el hilo dental?
a) Dos veces al dia
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

INSTRUCCION: 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 MEDICION:

Nunca (1)

Casinunca (2)

A veces 3)

Casi siempre (4)

Siempre (%)

Ne 1/2(3 4|5
Psicobioldgico

Te preocupa mucho la impresion que causas sobre los demas?
Te consideras una persona timida

Alguna vez sientes que nadie te estima o quiere

Te sientes a menudo melancdlico

Tienes con frecuencia cambios de humor

Afectan las emociones a tus decisiones

Crees que realizas suficiente actividad fisica

Crees que tu condicién fisica es la adecuada

Realizas actividad fisica al menos una vez por semana
Interpersonal

10 | Te comunicas abiertamente de manera tranquila

11 | La comunicacién con tus compaifieros es frecuente y efectiva
12 | Te consideras una persona poco comunicativa

13 | Estés dispuesto a compartir recursos con sus compaieros

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

RQ NN A (W |-

o

Fuente: https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/5655/bonilla_mlf.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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L. DATOS GENERALES

Anexo 3: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: [nstrumento de recoleccion de datos,

1.4, Autor del instrumento: Quispe Bolafos, Biani
L5 Titulo de la Investigacidn: Relacion de conocimiento en salud bucal y cahidad de vida en estudiantes de primer ciclo de
Odontologia de una universidad privada de Lima, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficienie Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiada. X
Estd ex presado en conductas
2. OBJETIVIDAD abservables, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance cllc la ciencia y x
T logia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCI A (‘umprmd:llus aspet.'lu§d= cantidad ¥ x
calidad en sus items.
Adecuado pam valorar aspectos del
G, INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
cognoseitivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA iny estigaeion y metodologia,
8. COHERENCI A Entre los hldqiucs. irldiumbms y las x
M TISIONES,
9, METODOLOGIA La estraiegin responde al propésito del X
estudio
10, PERTINENCIA El mstnumn‘hocs.sdc(.:usdnsltlpodc X
I estigacion,
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 2 10
{realice el conteo en cada una de las eategoriasde la escala)
A B C 1] E

Cocfliciente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0L.84

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective y margue con un aspa en el circulo

asociado)

Categoria Piteryalo
Diesaprobado C:D [0.,00 - 0,600
Observado [ 0,60 - 0,70]
Aprobado x> <070 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 20 de julio del 2025

DNI 15431063
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Universidad
N:rbetthencr VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Christian Esteban Gomez Carrion

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento Quispe Bolanos, Biani

1.5 Titulo de la Investigacion: Relacion de conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes de primer ciclo de
Odontologia de una universidad privada de Lima, 2025.

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

53

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiad X
Esti expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD oheirvabies: X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de lacienciay X

: tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X

Q - i de los asp de idad y
S.SUFICIENCIA — el s i Voo, X
Adecuado para valorar aspectosdel
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas,

7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
8. COHERENCIA Entre los ingiccs, ?ndicudows y las X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X

E estudio
10. PERTINENCIA el e s X

CONTEO TOTAL DE MARCAS 40

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.8
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado & [0,00 - 0,60)
Observado <0,60 - 0,70] Y ]
Aprobado x> <0,70- 1,00] ; ’/{’/ZZ//’}, 3
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Dr. Christian E. Gomez Carridn
REHABILITACION ORAL
C.0.P.: 21280
Lima, 20 de julio 2025. R.N.E.: 2828

Docente / Metodologo
DNI 41540958
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Universidad
i VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos,
1.4, Autor del instrumento: Quispe Bolafos, Biani
1.5 Titulo de Ia Investigacion: Relacion de conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes de primer ciclo de
Odontologia de una universidad privada de Lima, 2025,
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

. . Deficiente Baja Regular Buena Muy bucna
CRITERIOS 1 3 3 4 5
1, CLARIDAD Esth formulado con lenguaje apropiade, X
2. OBJETIVIDAD Esti expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avanes qc la ciencia y X
tecnologia
4, ORGANIZACION Existe una organizacion lagica. X
Comprende los aspectos de cantidad y
5 SUFICIENCIA calidad e sus flems, X
Adecuado pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognostivas,
. Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
8. COHERENCIA Entre los m?lcc& !ndludon:sy las X
dimensiones,
9. METODOLOGIA La estrategia rl:se]:::icoslwopeslm del X
10, PERTINENCIA Elinstrumepio ¢5 adssuado al tipo de X
estigngion,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 4
(realice ¢l conteo en cada una de las eategorias de la escala)
A B C 1] E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (InC) + (dxD) + (5xE) = 0.8

50
1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente de validez obtenido en ef intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo
asociada)
Categoria Intervalo
Desaprobado [——) [0.00 - 0,60]
Observado > <A0,60 - 0,70]
Aprobado [ <070 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

s ’ v ]
Lads )
Lima, 20 de julio del 2025, Dr. CD. Espﬂl L il Antonio

Docente ! Metodologo
DNI 07761772
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Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

vb’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE
e INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 10 de setiembre de 2025.
Investigador(a):
Biani Quispe Bolaiios
Exp. N:1870-2025

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “RELACION DE CONOCIMIENTO EN
SALUD BUCAL Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE PRIMER CICLO
DE LA CARRERA DE ODONTOLOGfA, 2025”; el mismo que tiene como
investigador a Sr(a) Biani Quispe Bolaiios.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

- Cambiar el lugar de aplicacion del proyecto de tesis en el titulo y en el texto del proyecto:

- TEMA ANTERIOR: “RELACION DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL Y
CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE PRIMER CICLO DE LA CARRERA
DE ODONTOLOGIA, 2025”

- Modificacién del proyecto ahora titulado “RELACION DE CONOCIMIENTO EN
SALUD BUCAL Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE PRIMER CICLO DE
ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2025”

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

Mg. AngelicaerrimiMinaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener



Anexo 5: Consentimiento informado

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

Universidad cODIGO: [ VERSION: 01 [ .

Narbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 | FECHA:11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacion : "Relacién de conocimiento en salud bucal y calidad de vida
en estudiantes de primer ciclo de Odontologia de una universidad privada de Lima, 2025
Investigadores : Biani Quispe Bolafios

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacién de
conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes de primer ciclo de Odontologia de una
universidad privada de Lima, 2025". de fecha 01/07/2025 y version.0_1_. Este es un estudio

desarrollado per investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener{ UPNW).
I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es Determinar la relacion de conocimiento en
salud bucal y calidad de vida en estudiantes de primer ciclo de Odontologia de una universidad
privada de Lima, 2025. Su ejecucion ayudara/permitird Identificar la relacién entre el conocimiento
en salud bucal dimension enfermedades bucales e higiene bucal y calidad de vida.

Duracién del estudio (meses): 4 meses

N° esperado de participantes: 100

Criterios de Inclusiény exclusion:

Criterios de inclusion
Estudiantes gque deseen participar.
Estudiantes de los primeros ciclos.

Criterios de exclusién

. Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.
Estudiantes de los ultimos ciclos.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Charlas educativas sobre salud oral, higiene bucal y enfermedades bucales
s |dentificacion y diagnostico de enfermedades bucales.
Capacitacién sobre técnicas de higiene bucal.
Brindara su consentimiento firmando el consentimients como participante de la
investigacion.
La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de lo participacion del sujeto de estudio)
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La participacion del paciente en este estudio no presenta ningun tipo de riesgo y se utilizara todo
el equipo de bioseguridad.

Durante |a evaluacion podria experimentar incomodidad o angustia al abordar temas relacionados
con su salud emocional.

Durante la evaluacién podrian experimentar un empeoramiento de los sintomas, como dolor o
disfuncion mandibular, durante la evaluacion o al someterse a ciertas pruebas fisicas

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacién del sujeto de estudio)

Usted se beneficiard del presente proyecto a pasar una evaluacion clinica importante dada la
relacion conocida de los sintomas somaéticos y de trastorno temporomandibulares con los estados
emocionales negativos como depresion y la ansiedad en jévenes, ya que se brindaran las soluciones
a los problemas y su deteccion.

Recibira charlas educativas.

Recibird consejeria sobre el estado en que se encuentra su cavidad bucal.

Recibird capacitacion sobre la higiene oral, problemas articulares y sintomas somaticos.
Recibira un diagnostico preciso sobre los problemas bucales que presente

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

Confidencialidad: Nosotros guardaremas la informacién recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Silos resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna infermacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Biani Quispe Bolarios,
numero de feléfono 981279870 y correo electronico del investigador principal).

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

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

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

(Firma), (Firma),
Nombre participante: Mombre investigador: Biani Quispe Bolafios
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

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

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir,
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Anexo 6: Constancia de autorizacion de ejecucion

4o
Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° 15-2025-UPNW

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

Otorgo la AUTORIZACION, a la Sra. Biani Quispe Bolafios, identificada con D.N.I. N°
73798921, del programa académico de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
WienerS.A., para que aplique su instrumento de recoleccién de datos en el marco de su
investigacion titulada “Relacién de conocimiento en salud bucal y calidad de vida en
estudiantes de primer ciclo de Odontologia de una Universidad Privada de Lima, 2025",
dentro de las instalaciones de nuestra institucion de la Universidad Privada Norbert
Wiener 5.A.

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

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

' Constitucidn Politica del Per( de 1993
“Articulo 2.- Toda persona Hene derecho:
{..]
6. A que los serviclos Informdéticos, computarizados o no, publicos o privados, no suministren informacones que gfecten la
intimidad personal y familiar.

N Ley N* 29733, Ley de Proteccidn de Datos Personales
“Articulo 17. Confidenciolidod de datos personales
El titulor defl bonco de dotos personales, ef encargods y quienes intervengon en cusfquier porte de su trotomiento estdn
obligados o guardar confidenciolidod respecto de los mismosy de sus antecedentes. Esto obligacidn subsiste aun después
de finalizodas los refociones con el titular def banco de datos personales.
El obligodo puede ser relevodo de (o obligocidn de confidenciolidod cuondn medie consentimiento previo, informads,
expreso ¢ ingquivoco del titulor de [os datos personales, resolucion judicial consentido o eje cutoriods, o cuando meden
razones fundados relativas o ko defensa nacional, seguridad piblice o lo sanidod publice, sin perjuicio delderecho @ guordar
el secreto profesional ™

uwieneredu.pe
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autorizacion para el envié del instrumento de recoleccion de informacién mediante su
correo personal.

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

Asimismo, se precisa que la Sra. Biani Quispe Bolafios es responsable de salvaguardar
el nombre y la reputacidn de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A., asi como de la
informacién recopiladay usada para el desarrollo de su investigacion titulada: “Relacion
de conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes de primer ciclo de
Odontologia de una Universidad Privada de Lima, 2025”.

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

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

() Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Lima, 30 de setiembre de 2025.

/RS

el ——

v) Khristian Vigil Vega
w8 Representante Legal

Universidad

Norbert Wiener Universidad Privada Norbert Wiener S.A

uwiener.edu.pe
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o Internet

www.scielo.sa.cr

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
POSGRADO on 2025-09-04

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

apirepositorio.unu.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-16

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2025-03-21
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entregados
Universidad Wiener on 2026-01-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-18
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Universidad Wiener on 2024-12-04
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