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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar si existía relación entre 

la conducta y la calidad de vida relacionada con la salud bucal en dichos pacientes. Se 

aplicó el enfoque hipotético - deductivo dentro de una metodología cuantitativa, 

enmarcando el estudio como una investigación de carácter fundamental, con diseño 

correlacional no experimental. La población estuvo compuesta por 300 pacientes 

adultos que acudieron al centro odontológico durante febrero y marzo del 2025, mientras 

que la muestra fue de 169 participantes, seleccionados mediante un muestreo 

probabilístico aleatorio simple. Los resultados mostraron que el 47.9 % de los 

participantes presentó un nivel bajo de conducta general hacia la salud bucal, y solo el 

22.5 % mostró conductas favorables; además, en las dimensiones específicas, 

predominó el nivel regular en higiene bucal (47.9 %) y el nivel bajo en tratamiento 

periodontal (47.9 %), lo cual reflejó deficiencias en las prácticas cotidianas de 

autocuidado oral. Por otro lado, el 51.5 % de los pacientes reportó una calidad de vida 

bucal positiva, frente a un 48.5 % que manifestó afectaciones negativas. A nivel 

inferencial, se reveló una correlación positiva alta y significativa entre conducta y 

calidad de vida bucal (Rho = 0.805; p < 0.001), lo cual evidenció que mejores prácticas 

de salud bucal se relacionaban con una percepción más favorable del bienestar oral. En 

síntesis, los resultados respaldaron la hipótesis planteada, evidenciando que una actitud 

favorable frente al cuidado bucal se asocia significativamente con una mejor percepción 

de la calidad de vida oral. 

Palabras clave: Conducta de salud bucal, calidad de vida, pacientes 

odontológicos. 
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ABSTRACT 

The primary objective of this study was to determine whether a relationship 

existed between oral health behavior and oral health-related quality of life in the selected 

patient population. A hypothetical-deductive approach was applied within a quantitative 

methodology, framing the research as a fundamental study with a non-experimental 

correlational design. The population consisted of 300 adult patients who attended the 

dental center during February and March of 2025, while the sample included 169 

participants selected through simple random probability sampling. 

The findings revealed that 47.9% of participants exhibited a low level of general 

oral health behavior, and only 22.5% demonstrated favorable practices. In specific 

dimensions, a regular level of oral hygiene was predominant (47.9%), while a low level 

was observed in periodontal treatment (47.9%), indicating deficiencies in daily oral self-

care routines. On the other hand, 51.5% of patients reported a positive oral health-related 

quality of life, compared to 48.5% who experienced negative impacts. 

Inferential analysis revealed a strong and statistically significant positive 

correlation between oral health behavior and quality of life (Rho = 0.805; p < 0.001), 

demonstrating that better oral health practices were associated with a more favorable 

perception of oral well-being. In summary, the results supported the proposed 

hypothesis, showing that a positive attitude toward oral care is significantly linked to an 

improved perception of oral health-related quality of life. 

Keywords: Oral health behavior, quality of life, dental patients. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud bucal constituye un componente esencial del bienestar general de las 

personas, ya que influye directamente en funciones vitales como la alimentación, el 

habla y la interacción social. En ese sentido, la conducta hacia el cuidado de la cavidad 

oral desempeña un rol determinante, pues está estrechamente relacionada con la 

prevención de enfermedades y una calidad de vida óptima. No obstante, a pesar de los 

avances en educación para la salud y del acceso creciente a servicios odontológicos, una 

parte considerable de la población aún mantiene hábitos inadecuados que comprometen 

su salud bucodental. En el contexto peruano, particularmente en entornos institucionales 

como hospitales de las fuerzas del orden, se ha observado una brecha entre el 

conocimiento teórico sobre el cuidado oral y su aplicación práctica. La falta de 

adherencia a rutinas básicas como el cepillado adecuado, el uso de hilo dental o la 

asistencia periódica al odontólogo, puede desencadenar una serie de afecciones, entre 

ellas, caries, gingivitis, periodontitis y, en casos más severos, la pérdida dental. Ante lo 

expuesto, este estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre las conductas de 

salud bucal y la calidad de vida asociada a esta en pacientes del Hospital Nacional PNP 

Luis N. Sáenz, en Lima, 2025. Se partió del reconocimiento de que las prácticas 

preventivas y una actitud positiva influyen en el bienestar percibido, aunque existen 

variaciones según factores sociodemográficos y el nivel de conciencia. Los hallazgos 

buscan contribuir al diseño de estrategias preventivas y al fortalecimiento de la atención 

odontológica institucional. 

Este trabajo de investigación se estructura en cinco secciones diferenciadas. En 

primer lugar, se aborda la formulación del problema, considerando sus variables, la 

justificación del estudio y los límites establecidos para su desarrollo. A continuación, se 

expone el marco teórico, el cual incorpora estudios previos y los conceptos clave que 
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fundamentan la investigación y las hipótesis. La tercera sección detalla el enfoque 

metodológico, incluyendo el tipo y diseño de estudio, así como los métodos e 

instrumentos aplicados para la obtención y análisis de la información. En la cuarta parte, 

se muestran los resultados generados y las discusiones. En la sección cinco, se presentan 

las conclusiones y recomendaciones extrapoladas de los hallazgos. Por último, se 

muestran las referencias bibliográficas utilizadas y los anexos que complementan el 

procedimiento investigativo. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La salud bucal es esencial para el bienestar general de las personas, y su impacto 

va más allá de la boca, afectando tanto la salud física como la calidad de vida en su 

conjunto. Entre las enfermedades bucodentales más comunes destacan las caries no 

tratadas, que pueden afectar tanto a los dientes temporales como permanentes, la 

enfermedad periodontal grave, el edentulismo y el cáncer de labio y cavidad oral. Estas 

condiciones representan las principales causas de la carga de enfermedad bucodental y 

afectan de manera directa y negativa la calidad de vida relacionada con la salud bucal 

(OHRQoL, por las letras iniciales en inglés) (1). 

A nivel mundial, las enfermedades bucales representan una carga sanitaria y 

económica significativa. Según estimaciones recientes de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), cerca de 3,500 millones de personas a nivel global presentan alguna 

condición bucodental, es decir, casi el 50% de la población global, padece algún tipo de 

enfermedad bucodental. Sorprendentemente, la carga global de estas enfermedades 

supera en casi mil millones de casos la carga combinada de las cinco enfermedades no 

transmisibles más prevalentes, lo que resalta su impacto en la salud pública a nivel 

mundial (2). 

En el Perú, la salud estomatológica enfrenta una crisis alarmante debido a la alta 

incidencia de diversas afecciones, entre las cuales, la caries dental afecta al 90% de la 

población, mientras que la enfermedad periodontal tiene una prevalencia del 85% y las 

maloclusiones alcanzan un 80%. Estas cifras subrayan la urgencia de intervenciones y 

estrategias de prevención efectivas en el ámbito nacional (3). 
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Se ha demostrado que el estado de salud bucal está estrechamente vinculado a la 

calidad de vida relacionada con la salud en la población general. La salud bucal se 

reconoce como un componente crucial de la calidad de vida global, ya que la OHRQoL 

abarca la percepción que una persona tiene sobre su bienestar, salud y calidad de vida 

en torno a las condiciones y el funcionamiento de su cavidad bucal (4). 

Asimismo, se ha identificado que, actitudes y comportamientos más favorables en 

cuanto al cuidado bucal se asocian con una mejor OHRQoL, como lo indican estudios 

realizados en estudiantes de medicina (5). Por otro lado, las disparidades 

socioeconómicas y los malos hábitos de salud bucal figuran entre los principales 

factores responsables de las extracciones dentales, investigaciones previas han 

demostrado que el estatus socioeconómico y las creencias relacionadas con la salud 

bucal son predictores de las conductas saludables, lo que, a su vez, determina el uso de 

cepillos dentales y servicios odontológicos (6). 

Existe una conexión entre la utilización de servicios dentales y la incidencia de 

caries no tratadas y superficies dentales perdidas en la edad adulta. Se ha hallado una 

correlación negativa entre la cantidad de caries no tratadas, superficies dentales perdidas 

y la OHRQoL. En consecuencia, las conductas saludables relacionadas con la salud 

bucal y la asistencia regular al dentista ejercen un efecto protector sobre la calidad de 

vida relacionada con la salud (7). 

Aunque las enfermedades bucales son prevenibles y controlables, su tratamiento 

varía considerablemente debido a los distintos niveles de conocimiento que las personas 

poseen sobre estas patologías y a la diversidad en la adherencia a conductas de salud 

bucal. En este contexto, adoptar prácticas adecuadas de higiene oral se convierte en un 

elemento esencial para alcanzar una óptima salud dental (8). Últimamente, se ha 
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dedicado mayor énfasis en el valor de estas conductas, demostrando que influyen 

directamente en el estado de salud bucal de la población y contribuyen a la prevención 

de complicaciones y a una mejor calidad de vida (9).  

A pesar de que la concienciación de los pacientes y el seguimiento de prácticas 

adecuadas de salud bucal son fundamentales tanto para prevenir enfermedades como 

para mejorar los resultados del tratamiento, se conoce relativamente poco sobre los 

desafíos que enfrentan en cuanto a sus hábitos de higiene oral. Además, aún queda 

mucho por entender sobre cómo estos obstáculos están influenciados por factores 

asociados a su salud bucal. Estos aspectos representan áreas de estudio importantes, 

pues comprender mejor estas dificultades permitiría desarrollar intervenciones más 

efectivas y personalizadas, orientadas a mejorar la adherencia a prácticas de salud bucal 

y, con ello, los resultados en la salud general de la población (10).  

En consecuencia, la investigación se orientó a analizar la relación entre las 

prácticas de cuidado bucal y la calidad de vida oral en pacientes odontológicos, con el 

objetivo de generar evidencia útil para optimizar el bienestar bucodental de esta 

población. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Existe una relación entre la conducta y la calidad de vida asociada a la salud oral 

en los pacientes odontológicos atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. 

Sáenz de Lima durante el año 2025? 
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1.2.2 Problemas específicos  

¿Existe relación entre la conducta hacia la higiene bucal, como parte de las 

conductas sobre salud bucal, y la calidad de vida relacionada con la salud oral en 

pacientes odontológicos atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz de 

Lima en 2025? 

¿Existe relación entre la conducta frente a las enfermedades bucales, como 

parte de las conductas sobre salud bucal, y la calidad de vida relacionada con la 

salud oral en pacientes odontológicos atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis 

N. Sáenz de Lima en 2025? 

¿Existe relación entre la conducta respecto al tratamiento periodontal, 

como parte de las conductas sobre salud bucal, y la calidad de vida relacionada 

con la salud oral en pacientes odontológicos atendidos en el Hospital Nacional 

PNP Luis N. Sáenz de Lima en 2025? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar si existe relación entre la conducta y la calidad de vida 

asociada a la salud oral en los pacientes odontológicos atendidos en el Hospital 

Nacional PNP Luis N. Sáenz de Lima durante el año 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Identificar la relación entre la conducta hacia la higiene bucal, como parte 

de las conductas sobre salud bucal, y la calidad de vida relacionada con la salud 
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oral en los pacientes odontológicos atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis 

N. Sáenz de Lima durante el año 2025. 

Identificar la relación entre la conducta hacia las enfermedades bucales, 

como parte de las conductas sobre salud bucal, y la calidad de vida relacionada 

con la salud oral en los pacientes odontológicos atendidos en el Hospital Nacional 

PNP Luis N. Sáenz de Lima durante el año 2025. 

Identificar la relación entre la conducta hacia el tratamiento periodontal, 

como parte de las conductas sobre salud bucal, y la calidad de vida relacionada 

con la salud oral en los pacientes odontológicos atendidos en el Hospital Nacional 

PNP Luis N. Sáenz de Lima durante el año 2025. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

El presente estudio contribuye a los saberes teóricos sobre la relación entre 

las conductas de salud bucal y la OHRQoL en pacientes odontológicos. Aunque 

existe una amplia literatura que analiza los efectos de las patologías bucodentales 

en la calidad de vida, son escasos los estudios que exploran cómo las conductas 

de salud bucal influyen directamente en esta. Esta investigación buscó llenar ese 

vacío, proporcionando una comprensión más profunda de cómo los hábitos y 

comportamientos relacionados con el cuidado bucal afectan no solo la salud física, 

sino también la percepción del bienestar general. Asimismo, el estudio enriqueció 

las teorías existentes sobre la OHRQoL, validando o planteando nuevos enfoques 

respecto a la importancia de las conductas preventivas y correctivas en el 

mantenimiento de la salud bucal y su impacto en la calidad de vida. 
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1.4.2 Metodológica 

Desde el enfoque metodológico, este estudio ofrece herramientas valiosas 

para evaluar la conexión entre las conductas de salud bucal y la calidad de vida. 

Se utilizaron instrumentos estandarizados y validados para medir tanto la 

OHRQoL como las conductas de salud bucal, lo que permitió una comparación 

precisa y confiable de los resultados con otras investigaciones previas o futuras. 

Además, el diseño contempló variables sociodemográficas y clínicas, lo que 

fortaleció la metodología al permitir un análisis más amplio y riguroso de las 

correlaciones encontradas. Este enfoque no solo permitió identificar patrones de 

conducta asociados a la calidad de vida, sino que también facilitó la formulación 

de propuestas para optimizar las estrategias de evaluación y seguimiento en el 

ámbito odontológico. 

1.4.3 Práctica 

En el plano práctico, los hallazgos obtenidos pueden ser aplicados en el 

diseño de intervenciones más eficaces orientadas a promover conductas 

saludables en los pacientes odontológicos, con la finalidad de optimizar su calidad 

de vida. Al comprender cómo los hábitos de cuidado bucal impactan en el 

bienestar percibido, los profesionales de la salud podrán desarrollar programas 

educativos más focalizados, dirigidos a corregir prácticas inadecuadas y fomentar 

comportamientos preventivos. Además, los resultados del estudio podrían servir 

como cimiento para la propuesta de políticas públicas que aborden las 

enfermedades bucodentales desde una perspectiva preventiva, con orientación en 

la optimización de la calidad de vida de la población. Esto tendría consecuencias 
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positivas tanto en la disminución de la carga sanitaria como en los costos 

individuales y sociales asociados a estas enfermedades. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

Se enfrentó una restricción temporal en la etapa de recolección y procesamiento 

de datos; sin embargo, esta fue solventada gracias a una planificación meticulosa y una 

articulación eficiente con el equipo hospitalario y los participantes, lo que permitió 

respetar los tiempos establecidos. Asimismo, al haberse desarrollado únicamente en el 

Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, los resultados reflejaron las condiciones propias 

de esa población, lo cual restringió su aplicabilidad a otros contextos; sin embargo, esto 

permitió un análisis contextual más preciso. Por otro lado, no se identificaron limitaciones 

en cuanto a recursos, ya que el estudio fue autofinanciado y contó con los materiales, 

instrumentos y accesos necesarios para su ejecución según lo previsto. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Araujo (11), en 2023, en Lima, propuso “Evaluar la relación entre los 

comportamientos preventivos practicados y la calidad de vida relacionada con la 

salud oral (OHRQoL) en mujeres gestantes”. El diseño metodológico fue de 

enfoque cuantitativo y observacional y transversal, aplicando dos cuestionarios a 

una muestra de 191 gestantes. Entre los resultados, se halló que el 81.15% de 

participantes no utilizaba hilo dental, el 76.96% no usaba colutorio y el 78.01% 

no asistía a consulta odontológica de manera regular. Los problemas que más 

perjudicaron la OHRQoL incluían el dolor dental o bucal, así como la 

preocupación y el nerviosismo asociados a estos problemas. En contraste, solo el 

12.04% rara vez tuvo dificultades para pronunciar palabras debido a problemas 

odonto estomatológicos, y el 21.99% rara vez interrumpió su alimentación por 

estos motivos. Se concluyó que existe una correlación significativa, aunque de 

baja magnitud (rho: -0,216; p: 0,002), entre la OHRQoL y los comportamientos 

preventivos practicados, evidenciando que, a menor adopción de estas medidas, 

mayor es el impacto negativo en el bienestar de esta población. 

Gonzales (12), en 2023, desarrolló un estudio en Arequipa con el propósito 

de “Evaluar cómo el nivel de conocimiento sobre higiene oral influye en la 

OHRQoL de los efectivos policiales de la región”. Fue una investigación no 

experimental, de corte transversal y cuantitativa, con un tamaño muestral de 347 

policías. Para recolectar los datos, se utilizó dos cuestionarios. Los hallazgos 
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mostraron que el 72.3% de los participantes tenía un grado de conocimiento medio 

sobre higiene oral, el 20.2% bueno y el 7.5% insuficiente. En cuanto a la 

OHRQoL, el 68.9% de participantes reportó un impacto positivo, mientras que el 

31.1% fue negativo. Además, se identificó relación el conocimiento sobre higiene 

oral y la OHRQoL (p = 0.037), lo que sugiere que, a mayor conocimiento sobre 

higiene oral, mejor es la percepción de OHRQoL.  

Espinoza et al. (13), en 2022, plantearon en Lima “Analizar la OHRQoL en 

los miembros de un centro geriátrico”. Este estudio descriptivo transversal 

incluyó un tamaño muestral de 184 participantes. Para cuantificar la OHRQoL, se 

utilizó el cuestionario OHIP-14sp. Los hallazgos evidenciaron que el 66.8 % de 

ancianos reportaron una excelente OHRQoL, el 23.4 % la calificaron como buena 

y el 9.8 % como mala. Las mujeres presentaron mejores niveles de OHRQoL, con 

un 71 % indicando una calidad excelente, en comparación con el 58 % de los 

hombres. Además, se observó que los participantes de 75 años percibían una mejor 

OHRQoL, con el 76.5 % de aquellos entre 60 y 65 años y el 71.8 % de los de 71 

a 75 años OHRQoL como excelente, aunque no se encontraron diferencias 

significativas entre los grupos de edad. A nivel general, la salud bucal no impactó 

negativamente en la OHRQoL en términos de malestar psicológico, limitación 

funcional y minusvalía, afectando solo al 61 %, 49 % y 17 % de la muestra, 

respectivamente. Finalmente, se concluyó que la mayoría de los participantes 

percibieron una OHRQoL buena o excelente en relación con su salud bucal. 

Carrillo (14), en 2021 elaboró un estudio en Lima, con la finalidad de 

“Identificar la relación entre el estado de salud bucal y la OHRQoL en efectivos 

policiales que acudían a un Centro Odontológico de la PNP”. El estudio fue de 
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tipo aplicado, con un método correlacional y un diseño transversal. Para la 

recolección de datos, se utilizó el Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14SP) 

en una muestra de 168 participantes. Los hallazgos manifestaron que el 81.3% de 

las féminas y el 79.6% de los varones presentaban un mal estado de salud bucal. 

En contraste, solo el 12.5% de las mujeres y el 2.9% de los hombres mostraban 

un buen estado de salud bucal. Estas diferencias según el género fueron 

estadísticamente significativas (p = 0.028). En general, el 95.27% de participantes 

reportó algún tipo de impacto en su OHRQoL, a pesar del mal estado de salud 

bucal, el 51% de los policías percibían tener una excelente OHRQoL, el 38%, 

regular, y el 11%, mala. La prueba estadística no halló una relación significativa 

entre el estado de salud bucal y la OHRQoL (Rho = 0.134, p = 0.082). En 

conclusión, no hubo relación entre la salud bucal y la OHRQoL. 

Valenzuela et al. (15), en 2020, propusieron en Trujillo“ Analizar la 

OHRQoL en una población”. Este estudio transversal y analítico se llevó a cabo 

con la participación de 880 individuos. Se aplicó el Perfil de Impacto en la Salud 

Oral (OHIP-14), con puntuaciones que reflejan una peor calidad de vida a medida 

que aumentan. Los hallazgos mostraron que el 45 % de los evaluados tenían un 

índice CPOD bajo. En cuanto al índice gingival, el 57.5 % tenía gingivitis leve 

respecto a la higiene oral, solo el 16.6% y el 42.7 % muy mala. En cuanto a la 

OHRQoL, se encontró que el 72 % de los encuestados reportaron respuestas 

negativas relacionadas con su salud oral, mientras que el 27 % tuvieron respuestas 

positivas. Se observó una relación significativa entre la limitación funcional y un 

CPOD bajo (p = 0.033), un índice gingival normal (p = 0.004) y una higiene oral 

muy mala (p = 0.022). En conclusión, la mayoría de la población venezolana 
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estudiada mostró una buena OHRQoL, representada por más de la mitad de los 

participantes. 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

An et al. (10), en 2022, plantearon en China “Investigar las conductas de 

salud bucal y la calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL), así 

como examinar los efectos de las conductas de salud bucal y los factores 

asociados en la OHRQoL entre los pacientes odontológicos”. Este estudio 

transversal se llevó a cabo con una muestra de 186 participantes, aplicando la 

forma abreviada de cinco ítems del Perfil de Impacto en la Salud Bucal (OHIP-5). 

Los comportamientos de salud bucal se evaluaron mediante un cuestionario de 16 

ítems. Se encontró que, la puntuación media del OHIP-5 fue de 4,31 (DE = 3,35). 

En cuanto a los comportamientos de salud bucal, encontró sobre los hábitos de 

cepillado de dientes, el 77.4% de los pacientes se cepillan los dientes dos veces al 

día, además, el 19.9% utiliza el método de cepillado horizontal y más de la mitad 

de los pacientes se cepillan los dientes durante 2 minutos. Además, la mayoría de 

ellos ocasionalmente utiliza colutorio y solo el 26.3% utiliza pasta dental fluorada. 

En cuanto a la participación en exámenes de salud bucal, el 65.6% de los pacientes 

nunca tuvo un examen bucal regular y el 25.8% informó que tenía un examen 

bucal regular una vez al año. Se encontraron puntuaciones estadísticamente 

significativas (p < 0,05) para la frecuencia diaria de cepillado, si tenían o no caries 

dentales y si tomaron la iniciativa de aprender sobre salud bucal. Los participantes 

que se cepillaban una o dos veces al día tenían puntuaciones OHIP-5 más altas 

que los que se cepillaban más veces al día, y las diferencias fueron 

estadísticamente significativas (p = 0,028). Además, los participantes que nunca 
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u ocasionalmente tomaban la iniciativa de aprender sobre salud bucal tenían 

puntuaciones OHIP-5 más altas que los que a menudo tomaban la iniciativa de 

aprender sobre salud bucal (p = 0,002). 

Thirunavukkarasu et al. (16), en 2022, elaboraron una investigación en 

Arabia Saudita con la finalidad de “Evaluar la OHRQoL entre los adultos jóvenes, 

identificar la salud bucal autoevaluada y determinar la relación entre los factores 

sociodemográficos y de estilo de vida con la OHRQoL”. La metodología utilizada 

fue transversal analítica, mediante una encuesta en un tamaño muestral de 1152 

estudiantes universitarios de salud y no relacionados con la salud de tres 

universidades seleccionadas al azar. Se aplicó el cuestionario de perfil de impacto 

de salud bucal-14 (OHIP-14). Los resultados mostraron que, el 24.9% de los 

participantes informaron una salud bucal deficiente o media, y el puntaje más 

elevado del OHIP-14 fue detectado en los dominios de dolor físico (4,14), 

malestar psicológico (4,07). El análisis de regresión logística reveló que la 

categoría de mala salud bucal se asoció significativamente con el consumo diario 

de cigarros (ref.: no fumadores: AOR = 3,47, IC del 95 % = 1,97-4,82, p < 0,001), 

consumo de chocolate y dulces más de una vez al día (ref.: nunca; AOR = 1,54, 

IC del 95 % = 1,10-2,19, p = 0,034) y no buscar atención dental periódica (ref.: 

atención dental periódica recibida: AOR = 2,23, IC del 95 % = 1,53-2,86, p = 

0,002). En conclusión, el estudio reveló los factores asociados con una mala 

OHRQoL.  

Hagman et al. (17), en 2021, en Suecia, plantearon “Describir y analizar 

la salud bucal, los comportamientos de salud bucal y la OHRQoL en relación con 

el grado de enfermedad de caries entre adultos jóvenes”. La metodología fue 
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observacional, transversal y correlacional, en una muestra de 135 adultos jóvenes 

con caries activa que participaron en un ensayo clínico controlado aleatorizado. 

Se recogieron datos sobre salud bucal (gingivitis, placa), conductas de salud bucal 

(como cepillado de dientes, asistencia al dentista, dulces y bebidas azucaradas) y 

OHRQoL. Los resultados mostraron que, la mala OHRQoL y la gingivitis se 

asociaban con la gravedad de las caries en forma de gradiente de acuerdo con la 

actividad de la enfermedad. Se concluyó que, los factores de riesgo relacionados 

con la gravedad de las caries entre los adultos jóvenes fueron la mala OHRQoL, 

la gingivitis, el consumo de bebidas azucaradas y la asistencia irregular a las 

consultas odontológicas, lo que indica la necesidad de una combinación de 

diferentes intervenciones, específicamente el cambio de hábitos de salud.  

Zheng et al. (18), en 2021, en China, propusieron “Evaluar las asociaciones 

entre el conocimiento, las actitudes y las prácticas relacionadas con la salud 

bucal y la OHRQoL entre estudiantes universitarios chinos”. La metodología 

transversal, correlacional y observacional, incluyendo a una muestra de 1751 

participantes, quienes respondieron un cuestionario en línea sobre actitudes, 

prácticas relacionadas con la salud bucal y OHRQoL. Los resultados mostraron 

que, la tasa total de conocimiento sobre salud bucal fue del 86.26%; el porcentaje 

de actitudes positivas hacia la salud bucal fue del 78.36%, que fue ligeramente 

inferior a la de conocimiento, pero la mayoría de los participantes tenían actitudes 

favorables. La tasa total de ejecución de prácticas correctas hacia la salud bucal 

fue del 4.43%. Por otra parte, el conocimiento, las actitudes, la práctica y la salud 

bucal autoevaluada de los estudiantes tuvieron influencias directas en la OHRQoL 

(todos p < 0.05), y los valores del efecto directo fueron 0,10, − 0,28, 0,10 y 0,27, 

respectivamente. Se concluyó que, la OHRQoL se vio influenciada por los 
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conocimientos, las actitudes y las prácticas de salud bucal, así como por la 

percepción personal de la salud bucal.  

Gomes et al. (19), en 2020, en Brasil, propusieron “Evaluar las relaciones 

entre las creencias sobre salud bucal, los comportamientos relacionados con la 

salud y la OHRQoL en adolescentes”. Se realizó una investigación de seguimiento 

en el que participaron 376 adolescentes, en quienes se evaluaron los 

comportamientos relacionados con la salud (frecuencia de cepillado de dientes, 

comportamiento sedentario, tabaquismo y consumo de azúcar) y la calidad de vida 

relacionada con la salud (cuestionario KINDL). Los resultados evidenciaron que, 

una mayor frecuencia de cepillado de dientes (β = 0,14) y un menor nivel de 

tabaquismo (β = − 0,14) se relacionaron directamente con una mejor OHRQoL. 

Además, las creencias sobre la salud bucal (β = − 0,02) se relacionaron 

indirectamente con la OHRQoL. Se concluyó que, las creencias sobre salud bucal 

fueron predictores importantes de las conductas de salud y de OHRQoL; además, 

as conductas de salud también influyeron directamente en la calidad de vida 

relacionada con la salud. 

2.2 Bases teóricas  

El presente apartado se organiza en coherencia con las variables del estudio. 

Primero se define la salud oral y sus determinantes, con énfasis en el estilo de vida como 

eje conductual. Luego se desarrollan los marcos de conducta aplicados a la salud oral y, 

a continuación, las conductas específicas analizadas en esta investigación (higiene, 

enfermedades orales y tratamiento periodontal). Finalmente, se expone la calidad de 

vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) y sus dimensiones. 
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2.2.1 Salud oral: concepto, determinantes y estilo de vida 

La salud oral es un componente integral de la salud general y del bienestar, que 

abarca el funcionamiento adecuado de dientes, encías y estructuras asociadas, así como 

el bienestar físico, psicológico y social para hablar, masticar, sonreír e interactuar sin 

dolor ni limitaciones (1)(4). Sus determinantes incluyen factores biológicos, entorno 

social, acceso a servicios y, de manera central, el estilo de vida: dieta, higiene, consumo 

de tabaco y alcohol, y adherencia a controles preventivos (2)(6). El estilo de vida influye 

directamente en la adopción de prácticas protectoras o de riesgo, y su impacto 

acumulado explica gran parte de la carga de enfermedad oral (5)(7). 

2.2.2 Conducta y estilo de vida en salud oral: modelos y factores 

Las conductas de salud son patrones aprendidos y modificables que median el 

efecto del estilo de vida sobre la salud oral (20). Modelos como el de Creencias en Salud 

o la Teoría del Comportamiento Planificado explican que la adopción de conductas 

depende de percepciones de riesgo, beneficios, autoeficacia y normas sociales (21)(22). 

En salud oral, esto se traduce en frecuencia y técnica de higiene, uso de aditamentos 

interdentales, demanda oportuna de atención y evitación de azúcares libres y tabaco 

(23)(26). La evidencia muestra que mejores prácticas se asocian con menor inflamación 

gingival, menos caries y mejor percepción del bienestar oral (10)(12). 

2.2.3 Conductas sobre salud oral consideradas en el estudio 

En esta investigación, la conducta de salud oral se aborda como un constructo 

práctico que se expresa en tres frentes de acción cotidiana, directamente influenciados 

por el estilo de vida (20). 
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2.2.3.1 Conducta hacia la higiene oral 

Incluye acciones rutinarias para controlar la biopelícula: cepillado al menos dos 

veces al día con dentífrico fluorurado, limpieza interdental y enjuagues cuando 

corresponda (24)(25). Estas prácticas reducen la carga bacteriana y el riesgo de caries y 

enfermedad periodontal, y se asocian con menor dolor y menos interferencias en 

alimentación y descanso (26). 

2.2.3.2 Conducta frente a las enfermedades orales 

Se refiere a la conciencia, evaluación y respuesta ante signos y riesgos de caries 

y enfermedad periodontal (27)(28). Una mayor alfabetización en salud y una actitud 

proactiva se relacionan con menor progresión de enfermedad y mejor autopercepción 

de salud oral (29)(30)(31). 

2.2.3.3 Conducta respecto al tratamiento periodontal 

Incluye la asistencia regular a evaluaciones, la aceptación y continuidad de 

terapias indicadas y la integración de hábitos domiciliarios reforzados tras la 

intervención (32)(33)(34)(35)(36). La adherencia terapéutica es clave para detener la 

progresión de la periodontitis y sostener la función y estética a largo plazo. 

2.2.4 Calidad de vida relacionada con la salud oral 

La OHRQoL evalúa el impacto de los problemas orales en el funcionamiento y el 

bienestar psicosocial (37)(38)(39). Integra dimensiones como limitación funcional, 

dolor físico, malestar psicológico, incapacidad física, incapacidad psicológica, 
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incapacidad social y minusvalía (40–46). Instrumentos como el OHIP-14 permiten 

cuantificar este impacto: a mayor puntuación, mayor afectación percibida (37)(39). 

− Limitación funcional 

Hace referencia a la capacidad reducida de realizar actividades básicas relacionadas 

con la boca, como masticar, hablar o deglutir adecuadamente. Las alteraciones en 

la función bucal pueden deberse a la pérdida de dientes, problemas en la mordida, 

prótesis mal ajustadas o afecciones como la disfunción temporomandibular. Estas 

limitaciones interfieren con la capacidad de disfrutar de una dieta variada y 

equilibrada, y pueden provocar inseguridad al hablar o al interactuar socialmente. 

La calidad de vida se ve disminuida cuando estas limitaciones generan dificultades 

para satisfacer las necesidades básicas de alimentación y comunicación, afectando 

tanto la salud física como emocional de la persona (40). 

− Dolor físico 

Es uno de los síntomas más prevalentes asociados con las enfermedades 

bucodentales y tiene consecuencias directas en la calidad de vida. Las condiciones 

como la caries dental, la pulpitis o las enfermedades periodontales suelen generar 

dolor persistente que puede afectar la capacidad para comer, dormir y concentrarse 

en las actividades cotidianas. El dolor oral puede ser debilitante y limitar la 

capacidad funcional, generando estrés y ansiedad, y, en ocasiones, conducir a la 

búsqueda de atención dental urgente. A largo plazo, el dolor no tratado puede 

generar un impacto negativo en el bienestar general (41). 

− Malestar psicológico 

Se refiere a las emociones negativas que experimentan las personas como 

consecuencia de problemas de salud bucal. La pérdida de dientes, las 

malformaciones dentales, el mal aliento (halitosis) y otras condiciones estéticas 



18 

 

 

 

pueden provocar inseguridad, vergüenza y baja autoestima. Las personas afectadas 

por problemas bucales a menudo evitan sonreír o hablar en público, lo que puede 

generar aislamiento social y, en casos más graves, derivar en trastornos de ansiedad 

o depresión. El impacto psicológico de los problemas dentales resalta la 

importancia de considerar además de ámbitos físicos de la salud bucal, los 

emocionales al evaluar la calidad de vida (42). 

− Incapacidad física 

La incapacidad física asociada a la salud bucal incluye la dificultad o imposibilidad 

para realizar actividades que requieren una adecuada funcionalidad oral, como 

masticar ciertos alimentos, hablar con claridad o incluso mantener una buena 

higiene bucal. La pérdida de piezas dentales, las enfermedades periodontales 

avanzadas o el uso de prótesis mal ajustadas pueden causar dolor y disfunción que 

limitan estas capacidades. Esta incapacidad no solo afecta la salud física, al impedir 

una nutrición adecuada, sino que también puede impactar el bienestar emocional y 

la integración social, ya que la capacidad de comunicación y el placer de comer se 

ven comprometidos (43). 

− Incapacidad psicológica 

Se refiere a las barreras emocionales que enfrentan las personas como resultado de 

problemas de salud bucal. Los individuos con dolor crónico, deformidades dentales 

o pérdidas dentales pueden desarrollar una percepción negativa de sí mismos, lo 

que impacta su bienestar mental y emocional. Esta incapacidad puede manifestarse 

como ansiedad, miedo al tratamiento dental o incluso evitación de las interacciones 

sociales debido a la inseguridad sobre su apariencia o el temor al dolor. La conexión 

entre la salud bucal y el bienestar psicológico resalta la necesidad de un enfoque 
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integral en la atención dental, que tenga en cuenta no solo la resolución de 

problemas físicos, sino también el apoyo emocional (44). 

− Incapacidad social 

La incapacidad social está relacionada con las dificultades para interactuar en 

entornos sociales debido a problemas de salud bucal. Condiciones como la halitosis, 

la pérdida de dientes, malformaciones dentales o problemas de pronunciación 

pueden hacer que las personas se sientan incómodas al hablar, sonreír o reír en 

público. Estas dificultades pueden generar aislamiento social, afectando las 

relaciones personales y profesionales, así como la participación en actividades 

comunitarias. El miedo a ser juzgado por la apariencia dental puede provocar que 

las personas eviten situaciones sociales, lo que tiene un impacto negativo en su 

calidad de vida y bienestar general (45). 

− Minusvalía 

La minusvalía, en el contexto de la salud bucal, se refiere a las limitaciones 

permanentes o crónicas que afectan a las personas debido a la pérdida de función 

dental o estructuras bucales. La pérdida de dientes, la destrucción del hueso alveolar 

y otras secuelas de enfermedades bucodentales avanzadas pueden generar una 

discapacidad física y social de largo plazo. Las personas con minusvalía bucal 

pueden experimentar dificultades significativas para llevar a cabo actividades 

cotidianas como hablar, comer o mantener relaciones sociales. Esta situación 

disminuye la autonomía del individuo y puede tener un efecto devastador en su 

autoestima, bienestar emocional y calidad de vida. En este contexto, el tratamiento 

y la rehabilitación bucodental, a través de prótesis o implantes, pueden ser 

esenciales para restaurar la funcionalidad y mejorar la calidad de vida (46). 
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2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

Ha: Existe relación entre la conducta y la calidad de vida asociada a la 

salud oral en los pacientes odontológicos atendidos en el Hospital Nacional PNP 

Luis N. Sáenz de Lima durante el año 2025. 

Ho: No existe relación entre la conducta y la calidad de vida asociada a la 

salud oral en los pacientes odontológicos atendidos en el Hospital Nacional PNP 

Luis N. Sáenz de Lima durante el año 2025. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación significativa entre la conducta hacia la higiene bucal, 

como parte de las conductas sobre salud bucal, y la calidad de vida relacionada 

con la salud oral en los pacientes odontológicos atendidos en el Hospital Nacional 

PNP Luis N. Sáenz de Lima durante el año 2025.  

Ho1: No existe relación significativa entre la conducta hacia la higiene 

bucal, como parte de las conductas sobre salud bucal, y la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en los pacientes odontológicos atendidos en el 

Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz de Lima durante el año 2025. 

Hi2: Existe relación significativa entre la conducta hacia las enfermedades 

bucales, como parte de las conductas sobre salud bucal, y la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en los pacientes odontológicos atendidos en el 

Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz de Lima durante el año 2025.  
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Ho2: No existe relación significativa entre la conducta hacia las 

enfermedades bucales, como parte de las conductas sobre salud bucal, y la calidad 

de vida relacionada con la salud oral en los pacientes odontológicos atendidos en 

el Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz de Lima durante el año 2025. 

Hi3: Existe relación significativa entre la conducta hacia el tratamiento 

periodontal, como parte de las conductas sobre salud bucal, y la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en los pacientes odontológicos atendidos en el 

Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz de Lima durante el año 2025.  

Ho3: No existe relación significativa entre la conducta hacia el tratamiento 

periodontal, como parte de las conductas sobre salud bucal, y la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en los pacientes odontológicos atendidos en el 

Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz de Lima durante el año 2025. 
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CAPÍTULO III:METODOLOGÍA  

3.1 Método de la investigación 

Se aplicó el método hipotético-deductivo, caracterizado por su estructura lógica 

para construir y contrastar hipótesis derivadas del conocimiento previo. Este 

procedimiento incluyó la formulación inicial basada en observaciones existentes, la 

recolección de nuevos datos para su verificación y el análisis final que permitió confirmar 

o rechazar su validez (47). 

3.2 Enfoque de la investigación  

Se optó por una metodología cuantitativa, orientada a la obtención de datos 

objetivos mediante instrumentos estandarizados, lo que posibilitó el análisis estadístico y 

la detección de patrones significativos dentro de la muestra evaluada (48). 

3.3 Tipo de investigación 

La investigación se clasificó como de naturaleza básica, con el propósito de 

enriquecer el conocimiento teórico mediante el examen de conceptos vinculados a las 

conductas de salud bucal y su relación con la calidad de vida. Este tipo de investigación 

se caracterizó por su orientación exploratoria y su interés en responder preguntas clave 

sobre un fenómeno determinado, sin enfocarse necesariamente en aplicaciones prácticas 

inmediatas (49). 
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3.4 Diseño de la investigación   

Se implementó un diseño metodológico no experimental, que permitió observar 

las variables en su entorno natural sin intervención directa, facilitando el análisis de sus 

interacciones tal como ocurren en la realidad. Además, se empleó un alcance 

correlacional, ya que permitió examinar si existía una asociación significativa entre las 

conductas de salud bucal y la calidad de vida relacionada con la salud oral. Finalmente, 

fue de corte transversal, dado que los datos fueron recopilados en un único momento 

temporal (50). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

Se define como el conjunto de individuos o unidades que comparten 

características específicas y que constituyen el foco de interés del investigador 

dentro del marco del estudio (49). En este sentido, la población del estudio fue 

conformada por todos los pacientes adultos que acudieron al centro odontológico 

del Hospital de Policía durante los meses de febrero y marzo del año 2025, 

alcanzando un total de 300 personas. 

Criterios de inclusión 

- Personas adultas entre 18 y 64 años, consideradas dentro del intervalo 

etario definido para esta investigación. 

- Individuos que hayan acudido al servicio odontológico del Hospital 

Nacional de la Policía, al menos una vez, durante los meses de febrero y 

marzo del año 2025. 
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- Pacientes con funciones cognitivas conservadas, capaces de comprender y 

responder adecuadamente los instrumentos aplicados sobre conductas de 

salud bucal y calidad de vida. 

- Participantes que otorgaron su consentimiento informado de manera libre 

y voluntaria, tras conocer los objetivos, procedimientos y alcances del 

estudio. 

Criterios de exclusión  

- Pacientes con patologías sistémicas graves que comprometan su estado 

general de salud, tales como neoplasias avanzadas, enfermedades 

terminales o deterioro cognitivo profundo. 

- Sujetos que hayan recibido tratamientos odontológicos complejos en los 

seis meses previos al estudio, como cirugías maxilofaciales o 

procedimientos de implantología especializada, los cuales podrían 

modificar la percepción de calidad de vida bucodental. 

- Personas que utilicen prótesis dentales completas, dado que sus 

conductas y percepciones sobre salud bucal podrían diferir 

significativamente de quienes conservan dentición natural o parcial. 

- Pacientes con limitaciones físicas o mentales que les impidan completar 

los cuestionarios de forma autónoma, incluso con asistencia. 

- Mujeres gestantes, debido a los cambios fisiológicos y hormonales 

propios del embarazo que podrían influir en sus conductas de salud bucal 

y en la percepción de calidad de vida oral. 
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Muestra 

Hace referencia a un subconjunto más reducido de los elementos de la población 

que es seleccionada para representarla en un estudio de investigación. Con el 

objetivo de garantizar que la muestra sea representativa del total poblacional, se 

lleva a cabo una selección cuidadosa siguiendo criterios específicos (49). 

Muestreo 

Se aplicó un método de muestreo aleatorio simple, garantizando que cada 

individuo perteneciente a la población tuviera la misma posibilidad de ser incluido 

en la muestra. Este enfoque aseguró una selección equitativa de las unidades de 

muestreo, permitiendo obtener una muestra representativa y generalizable de la 

población estudiada (51). 

En este método de muestreo se utilizó la siguiente fórmula: 

 

 

Donde: 

- N = 300N = 300 (población) 

- Z = 1.96Z = 1.96 (95% de confianza) 

- P = 0.5p = 0.5 (proporción esperada) 

- q = 0.5q = 0.5 (1 - p) 

- E = 0.05 (error máximo admisible) 
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3.6 Variables y operacionalización 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

Valorativa 

Conductas sobre 

salud bucal 

(variable 

independiente) 

Conjunto de hábitos, 

prácticas, actitudes y 

creencias que las 

personas adoptan en 

torno al cuidado de su 

boca, dientes y encías, 

con impacto directo en 

la prevención y control 

de enfermedades 

orales (20). 

 

 

Puntaje total obtenido 

en el cuestionario 

validado de conductas 

sobre salud bucal 

(HU-DBI adaptado), 

compuesto por 20 

ítems dicotómicos 

(No=1 / Sí=2). 

 

 

 

 

- Conducta hacia la 

higiene bucal. 

- Conducta hacia las 

enfermedades 

bucales. 

- Conducta hacia el 

tratamiento 

periodontal. 

 

Cuestionario de conducta 

hacia la salud bucal 

 (HU-DBI adaptado). 

 

- Frecuencia y técnica de 

cepillado. 

- Uso de hilo dental y 

enjuague. 

- Reconocimiento de 

signos de enfermedad. 

- Búsqueda de atención 

odontológica. 

- Asistencia y adherencia a 

tratamiento periodontal. 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo (0-9), 

Regular (8-11) 

Alto (12-20) 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de vida 

relacionada con la 

salud oral 

(variable 

dependiente) 

 

Medida en que los 

trastornos bucales 

afectan el 

funcionamiento y el 

bienestar psicosocial, 

abarcando no solo la 

ausencia de 

enfermedad, sino 

también el impacto 

en la funcionalidad y 

calidad de vida 

general (37). 

Puntaje total obtenido 

en el cuestionario 

OHIP-14, validado 

para adultos peruanos, 

con 14 ítems en escala 

Likert (0–4). 

 

- Limitación 

funcional. 

- Dolor físico. 

- Malestar 

psicológico. 

- Incapacidad física. 

- Incapacidad 

psicológica. 

- Incapacidad social. 

- Minusvalía 

 

Perfil de Impacto de la Salud 

Oral (OHIP- 

14) 

Ordinal 

 

Impacto 

Positivo (0-23) 

Impacto 

Negativo (24-56) 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica principal empleada en esta investigación fue la encuesta, la cual 

permitió recolectar percepciones y juicios de una muestra representativa, 

facilitando la obtención de datos relevantes sobre el fenómeno estudiado, con el 

objetivo de recolectar datos que luego fueron analizados para generar 

conclusiones sobre la población en su conjunto (52). 

Se aplicó un cuestionario estructurado como instrumento de recolección, 

compuesto por preguntas estandarizadas y de fácil comprensión, diseñado para 

abordar los aspectos centrales del estudio y garantizar la precisión y confiabilidad 

de los datos obtenidos (53). 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Con el propósito de medir la variable correspondiente a las prácticas 

relacionadas con el cuidado bucodental, se utilizó un cuestionario validado 

mediante la evaluación de expertos, propuesto por Martínez (54) en 2018, basado 

en el Hiroshima University Dental Behavior Inventory (HU-DBI). Este 

instrumento consistió en 20 preguntas y empleó una escala de respuesta con 

opciones "No" (1) y "Sí" (2). Se establecieron los siguientes rangos de puntuación: 

Bajo (20-27), Regular (28-33) y Alto (34-40). La confiabilidad del cuestionario se 

evaluó obteniendo un valor de 0.858 para la variable de Conocimiento sobre salud 

bucal y de 0.855 para la variable de Conducta hacia la salud bucal, lo que indica 

una alta confiabilidad del instrumento (54). 
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El segundo instrumento utilizado fue el “Perfil de Impacto de la Salud Oral 

(OHIP-14)”, adaptado y validado para adultos peruanos por Becerra y Condori 

(55) en 2022. Este cuestionario estuvo conformado por 14 preguntas distribuidas 

en siete áreas que evaluaron diversos aspectos de la repercusión de la salud bucal 

en la vida de los individuos. Cada ítem ofreció una escala de respuestas que fue 

desde “nunca” (0 puntos) hasta “muy frecuentemente” (4 puntos), permitiendo 

obtener una puntuación total entre 0 y 56 puntos; a mayor puntuación, mayor fue 

el efecto negativo sobre la calidad de vida. 

Asimismo, el instrumento presentó una alta validez, respaldada por un 

índice de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,959, lo que 

indicó que los datos fueron adecuados para un análisis factorial. Este análisis 

identificó siete factores que explicaron en conjunto el 88,5% de la variabilidad de 

las respuestas. La confiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach, alcanzando valores superiores a 0,956 en todas las dimensiones, lo que 

evidenció una elevada consistencia interna del instrumento (55). 

3.7.3 Validación 

Se trabajó con instrumentos previamente validados, los cuales habían sido 

utilizados en múltiples estudios y sometidos a rigurosas pruebas psicométricas 

para evaluar su confiabilidad y validez. Asimismo, se aplicaron diversas técnicas 

estadísticas que permitieron analizar la consistencia interna y la estructura 

factorial de dichos instrumentos, demostrando su precisión y fiabilidad para medir 

adecuadamente las variables abordadas en el estudio. 
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3.7.4 Confiabilidad 

Antes de iniciar la fase principal del estudio, se realizó una prueba piloto 

destinada a verificar la factibilidad del diseño metodológico, la operatividad de 

los procedimientos y la estabilidad de los instrumentos aplicados. 

Esta etapa resultó fundamental para detectar posibles inconvenientes y 

fortalecer la calidad del estudio. A partir de esta prueba preliminar, se evaluó la 

consistencia interna del instrumento mediante diversos coeficientes estadísticos. 

Los resultados evidenciaron una alta confiabilidad, obteniéndose un 

coeficiente KR-20 de 0.9027, adecuado para ítems de tipo dicotómico. 

Además, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.91, indicador de 

una elevada consistencia interna entre los ítems del instrumento, lo que respalda 

su fiabilidad para evaluar la variable en estudio. Finalmente, el omega de 

McDonald fue de 0.914, confirmando la solidez del instrumento desde un enfoque 

de análisis factorial más moderno. Los indicadores obtenidos confirmaron la 

solidez del instrumento, lo que permitió su aplicación confiable durante la etapa 

principal de la investigación (ver Anexo 4). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Tras finalizar la recolección de información mediante el cuestionario 

estructurado, se garantizó un registro preciso y coherente de los datos. Luego de verificar 

su calidad, estos fueron organizados en Excel para su visualización inicial, y 

posteriormente procesados en el software estadístico SPSS, versión 26, con el fin de 

llevar a cabo la exploración de los datos. 
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Durante esta fase, se efectuaron análisis preliminares que facilitaron la 

interpretación de las propiedades y patrones de distribución de los datos obtenidos. 

Además, se calcularon estadísticas descriptivas, como frecuencias, para profundizar en 

el comportamiento de las variables estudiadas. 

En cuanto al análisis correlacional, se examinó la relación entre las distintas 

variables mediante el coeficiente de correlación de Rho de Spearman, dado que se trató 

de un procedimiento estadístico no paramétrico. Este análisis bivariado permitió 

identificar la existencia e intensidad de las relaciones entre dos variables, 

proporcionando información relevante para la interpretación de los resultados. 

Los resultados fueron expuestos de forma ordenada y comprensible mediante 

representaciones visuales como gráficos, tablas y esquemas, lo que favoreció su 

interpretación y análisis contextual. Esta presentación permitió elaborar conclusiones 

fundamentadas y comunicar eficazmente los resultados, con el objetivo de aportar 

evidencia útil para la toma de decisiones informadas. 

3.9 Aspectos éticos 

La dimensión ética fue esencial en el desarrollo del estudio, garantizando la 

protección de los derechos y el bienestar de los participantes. En este caso, se aplicó el 

consentimiento informado, asegurando que cada persona comprendiera los objetivos, 

procedimientos y posibles implicancias antes de participar voluntariamente mediante el 

cual se certificó que los participantes mantuvieran pleno conocimiento acerca del 

propósito, procedimientos, posibles riesgos y beneficios del estudio, brindando así su 

consentimiento de forma libre y voluntaria. Además, se resguardó la confidencialidad y 

privacidad de la información, adoptando medidas para proteger los datos personales 
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frente a accesos o usos no autorizados. El estudio contó, además, con el respaldo y 

aprobación del Comité Institucional de Ética para la Investigación de la Universidad 

Norbert Wiener.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados  

Resultados descriptivos 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en el estudio, organizados en 

tablas y gráficos, describiendo de manera objetiva la distribución de las variables 

evaluadas. 

Tabla 1. Niveles de conductas sobre salud bucal en los pacientes odontológicos del 

Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, Lima – 2025. 

Nivel de conducta Frecuencia Porcentaje 

Bajo (20–27) 81 47,9 % 

Regular (28–33) 50 29,6 % 

Alto (34–40) 38 22,5 % 

Total: 169 (100 %) 

Tabla 2. Niveles de conducta hacia la higiene bucal. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 50 29,6 % 

Regular 81 47,9 % 

Alto 38 22,5 % 

Total: 169 (100 %) 

Tabla 3. Niveles de conducta hacia las enfermedades bucales 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 60 35,5 % 

Regular 72 42,6 % 

Alto 37 21,9 % 

Total: 169 (100 %) 
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Tabla 4. Niveles de conducta hacia el tratamiento periodontal 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 81 47,9 % 

Regular 60 35,5 % 

Alto 28 16,6 % 

Total: 169 (100 %) 

Tabla 5. Calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Impacto positivo (0–23) 87 51,5 % 

Impacto negativo (24–56) 82 48,5 % 

Total: 169 (100 %) 

Resultados inferenciales / Contrastación de hipótesis 

En este apartado se presentan los resultados del análisis inferencial para la hipótesis 

general y las hipótesis específicas, indicando el estadístico de prueba, el valor p, la 

decisión y una breve interpretación. 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la conducta y la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal en los pacientes odontológicos del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 

Lima – 2025. 

Ho: No existe relación entre la conducta y la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal en los pacientes odontológicos del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 

Lima – 2025. 
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Tabla 6. Correlación entre conducta y calidad de vida relacionada con la salud oral. 

Variable 1 Variable 2 
Rho de 

Spearman 

p-

valor 
n 

Conductas sobre 

salud bucal 

Calidad de vida relacionada 

con la salud oral 
0,805** 

< 

0,001 
169 

 

Decisión: p < 0,05 → Se rechaza Ho.  

Existe una correlación positiva alta y estadísticamente significativa entre ambas 

variables. 

 

Hipótesis específica 1 

Hi1: Existe relación entre la conducta hacia la higiene bucal y la calidad de vida 

relacionada con la salud oral. 

Ho1: No existe relación entre la conducta hacia la higiene bucal y la calidad de vida 

relacionada con la salud oral. 

Tabla 7. Correlación entre conducta hacia la higiene bucal y calidad de vida. 

Variable 1 Variable 2 
Rho de 

Spearman 

p-

valor 
n 

Conducta hacia 

la higiene bucal 

Calidad de vida relacionada 

con la salud oral 
0,753** 

< 

0,001 
169 

 

Decisión: p < 0,05 → Se rechaza Ho1.  

Existe una correlación positiva alta y estadísticamente significativa. 

 

Hipótesis específica 2 

Hi2: Existe relación entre la conducta hacia las enfermedades bucales y la calidad de 

vida relacionada con la salud oral. 

Ho2: No existe relación entre la conducta hacia las enfermedades bucales y la calidad 

de vida relacionada con la salud oral. 
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Tabla 8. Correlación entre conducta hacia las enfermedades bucales y calidad de vida. 

Variable 1 Variable 2 
Rho de 

Spearman 

p-

valor 
n 

Conducta hacia las 

enfermedades bucales 

Calidad de vida 

relacionada con la salud 

oral 

0,458** 
< 

0,001 
169 

 

Decisión: p < 0,05 → Se rechaza Ho2.  

Existe una correlación positiva moderada y estadísticamente significativa. 

 

Hipótesis específica 3 

Hi3: Existe relación entre la conducta hacia el tratamiento periodontal y la calidad 

de vida relacionada con la salud oral. 

Ho3: No existe relación entre la conducta hacia el tratamiento periodontal y la 

calidad de vida relacionada con la salud oral. 

Tabla 9. Correlación entre conducta hacia el tratamiento periodontal y calidad de vida 

Variable 1 Variable 2 
Rho de 

Spearman 

p-

valor 
n 

Conducta hacia 

el tratamiento 

periodontal 

Calidad de vida 

relacionada con la 

salud oral 

0,117 0,131 169 

 

Decisión: p > 0,05 → No se rechaza Ho3.  

No se encontró evidencia estadísticamente significativa de relación entre ambas 

variables. 
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4.1.1 Discusión de resultados 

Los hallazgos de este estudio confirmaron la hipótesis general, al encontrarse una 

correlación positiva alta y estadísticamente significativa entre las conductas sobre salud 

bucal y la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) (Rho = 0,805; p < 

0,001). Este resultado indica que, a mejores prácticas de cuidado bucal, mayor es la 

percepción positiva del bienestar oral. Este patrón coincide con lo reportado por Zheng 

et al. (2021) (1), quienes hallaron que los conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud 

bucal influyen directamente en la OHRQoL (p < 0,05). Gomes et al. (2020) (2) también 

observaron que una mayor frecuencia de cepillado y menor consumo de tabaco se asocian 

con mejor calidad de vida, mientras que An et al. (2022) (3) confirmaron que la iniciativa 

de aprender sobre salud bucal y cepillarse con mayor frecuencia se traduce en mejores 

puntuaciones de OHRQoL. En contraste, Carrillo (2021) (4) no encontró relación 

significativa entre el estado clínico bucal y la OHRQoL, lo que podría deberse a que su 

enfoque se centró en indicadores clínicos más que en conductas, reforzando la relevancia 

de estas últimas como determinantes del bienestar oral. En el contexto del Hospital 

Nacional PNP Luis N. Sáenz, estos resultados sugieren que las prácticas diarias de 

cuidado bucal constituyen un eje clave para mejorar la percepción de calidad de vida. 

En relación con el primer objetivo específico, se identificó una correlación 

positiva alta y estadísticamente significativa entre la conducta hacia la higiene bucal y la 

OHRQoL (Rho = 0,753; p < 0,001). Esto respalda que prácticas como el cepillado 

frecuente, el uso de hilo dental y la renovación periódica del cepillo se vinculan con una 

mejor calidad de vida oral. Gonzales (2023) (5) encontró resultados similares, señalando 

que un mayor nivel de conocimiento en higiene oral se relacionaba significativamente 

con una mejor OHRQoL (p = 0,037). De igual modo, An et al. (2022) (3) reportaron que 
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prácticas como el cepillado más frecuente se asociaban a puntuaciones más favorables en 

OHRQoL (p = 0,028), y Gomes et al. (2020) (2) también destacaron la relación directa 

entre frecuencia de cepillado y calidad de vida. No obstante, Zheng et al. (2021) (1) 

advirtieron que, aunque el nivel de conocimiento fue alto, la ejecución de prácticas 

adecuadas fue baja (4,43%), lo que matiza los resultados al evidenciar que el 

conocimiento no siempre se traduce en acción. En este estudio, la consistencia entre 

conocimiento y práctica parece más sólida, lo que refuerza la hipótesis específica 1. 

Respecto al segundo objetivo específico, se halló una correlación positiva 

moderada y estadísticamente significativa entre la conducta hacia las enfermedades 

bucales y la OHRQoL (Rho = 0,458; p < 0,001). Esto sugiere que los pacientes con mayor 

conciencia sobre los riesgos y consecuencias de las enfermedades bucales tienden a 

valorar mejor su salud oral. Araujo (2023) (6) evidenció que comportamientos 

preventivos deficientes como el no uso de colutorio o hilo dental se asociaron a un mayor 

impacto negativo en la OHRQoL, con una correlación significativa, aunque baja (rho = 

0,216; p = 0,002). Gomes et al. (2020) (2) también destacaron que las creencias y 

percepciones sobre salud bucal influyen indirectamente en la calidad de vida. Por su parte, 

Espinoza et al. (2022) (7) mostraron que, incluso con niveles percibidos de buena 

OHRQoL, una parte importante de los adultos mayores manifestaba malestar psicológico 

y limitación funcional, lo que sugiere que la percepción de enfermedad influye en la 

valoración de la calidad de vida. Estos hallazgos respaldan la hipótesis específica 2 y 

refuerzan la importancia de la educación preventiva. 

En cuanto al tercer objetivo específico, no se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre la conducta hacia el tratamiento periodontal y la 

OHRQoL (Rho = 0,117; p = 0,131). Esto podría indicar que los pacientes no perciben el 
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tratamiento periodontal como un factor que impacte directamente en su vida cotidiana, a 

pesar de su relevancia clínica. Hagman et al. (2021) (8) identificaron que el cuidado 

dental irregular se asoció con mayor severidad de caries y peor OHRQoL, mientras que 

Thirunavukkarasu et al. (2022) (9) demostraron que no buscar atención dental periódica 

se asociaba significativamente con mala OHRQoL (AOR = 2,23; p = 0,002). La 

discrepancia con el presente estudio podría deberse a diferencias en la muestra o en el 

nivel de conocimiento del paciente. Carrillo (2021) (4) también concluyó que no se 

encontró relación significativa entre el estado clínico bucal y la OHRQoL, lo que sugiere 

que ciertas dimensiones de la salud bucal, como el tratamiento periodontal, podrían no 

ser plenamente comprendidas o valoradas por los pacientes en términos de su impacto en 

la calidad de vida. Este hallazgo no respalda la hipótesis específica 3 y plantea la 

necesidad de estrategias educativas que visibilicen la importancia del tratamiento 

periodontal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

1. Se identificó una asociación positiva fuerte y estadísticamente significativa entre 

las prácticas de cuidado bucal y la percepción de calidad de vida oral en los 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz. (Rho = 0,805; p 

< 0,001), evidenciando que mejores prácticas de cuidado bucal se asocian con una 

percepción más favorable del bienestar oral. 

2. Se identificó una correlación positiva alta y estadísticamente significativa entre la 

conducta hacia la higiene bucal, como parte de las conductas sobre salud bucal, y 

la calidad de vida relacionada con la salud oral (Rho = 0,753; p < 0,001), lo que 

respalda que prácticas como el cepillado frecuente y el uso de hilo dental se 

vinculan con una mejor calidad de vida oral. 

3. Se identificó una correlación positiva moderada y estadísticamente significativa 

entre la conducta hacia las enfermedades bucales, como parte de las conductas 

sobre salud bucal, y la calidad de vida relacionada con la salud oral (Rho = 0,458; 

p < 0,001), sugiriendo que una mayor conciencia y prevención de estas patologías 

se asocia con una mejor percepción de bienestar bucodental. 

4. No se encontró una relación estadísticamente significativa entre la conducta hacia 

el tratamiento periodontal, como parte de las conductas sobre salud bucal, y la 

calidad de vida relacionada con la salud oral (Rho = 0,117; p = 0,131), lo que 

indica que los pacientes no perciben este tratamiento como un factor que impacte 

directamente en su bienestar diario. 
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5.2 Recomendaciones 

1. Fortalecer los programas de educación para la salud bucal desde la atención 

primaria, abordando no solo técnicas de higiene, sino también la promoción de 

una actitud proactiva frente al autocuidado, visitas periódicas y prevención de 

enfermedades orales, con el fin de mejorar integralmente la calidad de vida 

relacionada con la salud oral. 

2. Reforzar la enseñanza individualizada de técnicas de higiene bucal durante las 

consultas odontológicas, incluyendo el uso correcto del hilo dental, colutorios y 

la frecuencia de cepillado, complementado con campañas preventivas en entornos 

comunitarios y laborales. 

3. Incorporar en la práctica clínica la educación sobre signos y consecuencias de 

enfermedades bucales como caries, gingivitis y periodontitis, utilizando 

materiales visuales y charlas breves para fomentar el diagnóstico temprano y el 

seguimiento de tratamientos. 

4. Ejecutar sesiones informativas sobre la importancia del tratamiento periodontal, 

explicando su impacto en la salud general, la conservación de piezas dentales y la 

prevención de enfermedades sistémicas, además de mejorar la accesibilidad a 

estos tratamientos y promover revisiones periódicas. 
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Anexo 1: Matrriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

Problema general 

 

¿Existe una relación entre la 

conducta y la calidad de vida 

asociada a la salud oral en los 

pacientes odontológicos atendidos 

en el Hospital Nacional PNP Luis 

N. Sáenz de Lima durante el año 

2025? 

 

Problemas específicos  

 

¿Existe relación entre la conducta 

hacia la higiene bucal, como parte 

de las conductas sobre salud bucal, 

y la calidad de vida relacionada con 

la salud oral en pacientes 

odontológicos atendidos en el 

Hospital Nacional PNP Luis N. 

Sáenz de Lima en 2025? 

 

¿Existe relación entre la conducta 

frente a las enfermedades bucales, 

como parte de las conductas sobre 

salud bucal, y la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en 

pacientes odontológicos atendidos 

en el Hospital Nacional PNP Luis 

N. Sáenz de Lima en 2025? 

 

 

 Objetivo general 

 

Determinar si existe relación entre 

la conducta y la calidad de vida 

asociada a la salud oral en los 

pacientes odontológicos atendidos 

en el Hospital Nacional PNP Luis 

N. Sáenz de Lima durante el año 

2025. 

 

Objetivos específicos  

 

Identificar la relación entre la 

conducta hacia la higiene bucal, 

como parte de las conductas sobre 

salud bucal, y la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en 

los pacientes odontológicos 

atendidos en el Hospital Nacional 

PNP Luis N. Sáenz de Lima 

durante el año 2025. 

 

Identificar la relación entre la 

conducta hacia las enfermedades 

bucales, como parte de las 

conductas sobre salud bucal, y la 

calidad de vida relacionada con la 

salud oral en los pacientes 

odontológicos atendidos en el 

Hospital Nacional PNP Luis N. 

 

Hipótesis general 

Ha: Existe relación entre la conducta y la 

calidad de vida asociada a la salud oral 

en los pacientes odontológicos 

atendidos en el Hospital Nacional PNP 

Luis N. Sáenz de Lima durante el año 

2025. 

Ho: No existe relación entre la conducta y 

la calidad de vida asociada a la salud 

oral en los pacientes odontológicos 

atendidos en el Hospital Nacional PNP 

Luis N. Sáenz de Lima durante el año 

2025. 

Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación significativa entre la 

conducta hacia la higiene bucal, como 

parte de las conductas sobre salud 

bucal, y la calidad de vida relacionada 

con la salud oral en los pacientes 

odontológicos atendidos en el 

Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz 

de Lima durante el año 2025.  

 
V1:   Conductas 

sobre salud 

bucal 

Dimensiones:  

-  Conducta hacia 

la higiene bucal 

-  Conducta hacia 

las 

enfermedades 

bucales 

-  Conducta hacia 

el tratamiento 

periodontal  

  

  

V2: Calidad de 

vida relacionada 

con la salud oral 

  

Dimensiones:  

  

 -Limitación 

funcional. 

- Dolor físico. 

- Malestar 

psicológico 

- Incapacidad 

física. 

  

Hipotético - 

Deductivo 

  

Enfoque: 

Cuantitativo 

  

Tipo de 

investigación: 

Básica 

  

Diseño:  

No experimental 

Corte: 

transversal, 

Prospectivo 

Nivel: 

Correlacional 

  

Población y 

muestra: 

  

 Pacientes que 

acuden al centro 

odontológico del 

hospital de 
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¿Existe relación entre la conducta 

respecto al tratamiento periodontal, 

como parte de las conductas sobre 

salud bucal, y la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en 

pacientes odontológicos atendidos 

en el Hospital Nacional PNP Luis 

N. Sáenz de Lima en 2025? 

 

Sáenz de Lima durante el año 

2025. 

 

Identificar la relación entre la 

conducta hacia el tratamiento 

periodontal, como parte de las 

conductas sobre salud bucal, y la 

calidad de vida relacionada con la 

salud oral en los pacientes 

odontológicos atendidos en el 

Hospital Nacional PNP Luis N. 

Sáenz de Lima durante el año 

2025. 

 

 

Ho1: No existe relación significativa entre 

la conducta hacia la higiene bucal, 

como parte de las conductas sobre 

salud bucal, y la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en los 

pacientes odontológicos atendidos en 

el Hospital Nacional PNP Luis N. 

Sáenz de Lima durante el año 2025. 

 

Hi2: Existe relación significativa entre la 

conducta hacia las enfermedades 

bucales, como parte de las conductas 

sobre salud bucal, y la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en los 

pacientes odontológicos atendidos en 

el Hospital Nacional PNP Luis N. 

Sáenz de Lima durante el año 2025.  

 

Ho2: No existe relación significativa entre 

la conducta hacia las enfermedades 

bucales, como parte de las conductas 

sobre salud bucal, y la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en los 

pacientes odontológicos atendidos en 

el Hospital Nacional PNP Luis N. 

Sáenz de Lima durante el año 2025. 

 

Hi3: Existe relación significativa entre la 

conducta hacia el tratamiento 

periodontal, como parte de las 

conductas sobre salud bucal, y la 

calidad de vida relacionada con la 

salud oral en los pacientes 

odontológicos atendidos en el 

- Incapacidad 

psicológica. 

-Incapacidad 

social. 

-Minusvalía 

  

Policía en Lima, 

2025. 
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Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz 

de Lima durante el año 2025.  

 

Ho3: No existe relación significativa entre 

la conducta hacia el tratamiento 

periodontal, como parte de las 

conductas sobre salud bucal, y la 

calidad de vida relacionada con la 

salud oral en los pacientes 

odontológicos atendidos en el 

Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz 

de Lima durante el año 2025. 
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Anexo 2: Instrumentos  

 

CUESTIONARIO DE CONDUCTAS SOBRE SALUD BUCAL 

Instrucciones: Estimado paciente, se le solicita que lea atentamente cada enunciado y 

marque con un aspa (X) dentro de los recuadros una opción de cada uno de estos con la 

cual usted esté de acuerdo; recuerde que no existen respuestas buenas o malas. 

Dimensión 1: Conducta hacia la higiene bucal SÍ NO 

1 Me preocupa el color de mis dientes     

2 Uso un cepillo pequeño que parece de diseño para niños     

3 Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado     

4 Creo que puedo limpiar mis dientes bien sin utilizar pasta de dientes     

5 A menudo verifico mis dientes en un espejo después de cepillarme     

6 Uso cepillo con cerdas duras     

7 Siento limpios mis dientes sólo si es que los cepillo enérgicamente     

8 Siento que a veces me tomo mucho tiempo lavarme los dientes     

9 He oído decir a mi dentista que me cepillo muy bien     

Dimensión 2: Conducta hacia las enfermedades bucales     

10 Las encías me sangran cuando me cepillo los dientes     

11 Me ha dado cuenta de algunos depósitos pegajosos blancos en mis dientes     

12 
Estás de acuerdo con esta frase "No se puede evitar usar prótesis al ser 

anciano" 
    

13 Creo que mis dientes están empeorando a pesar de mi cepillado diario     

14 
Es imposible evitar la enfermedad de las encías únicamente con cepillado 

de dientes 
    

15 He usado algo que tiñe mis dientes para ver cómo me los cepillo     

Dimensión 3: Conducta hacia el tratamiento periodontal     

16 Yo no me preocupo mucho de ir regularmente al dentista     

17 Estoy preocupado por el color de mis encías     

18 Nunca me han enseñado profesionalmente cómo cepillarse bien     

19 Me preocupo por tener mal aliento     

20 Solo el dolor de dientes es lo que me hace ir al dentista     
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CUESTIONARIO PERFIL DE IMPACTO EN LA SALUD ORAL 

 

Instrucciones: Estimado paciente, se le solicita que lea atentamente cada enunciado y 

marque con un aspa (X) dentro de los recuadros una opción de cada uno de estos con la 

cual usted esté de acuerdo; recuerde que no existen respuestas buenas o malas. 

Considere las siguientes opciones: 

0: Nunca 

1: Casi nunca 

2: A veces 

3: Frecuentemente 

4: Muy frecuentemente 

    0 1 2 3 4 

  Limitación Funcional 

1 

¿Ha tenido dificultad para pronunciar palabras, por problemas 

de dientes o boca?           

2 

¿El sabor de sus alimentos ha empeorado por problemas en 

dientes o boca?           

  Dolor Físico 

3 ¿Ha sentido dolor en dientes o boca?           

4 ¿Ha presentado molestia al comer?           

  Malestar Psicológico 

5 ¿Le preocupan los problemas de sus dientes o boca?           

6 

¿Se ha sentido nervioso o estresado por problemas en dientes 

o boca?           

  Incapacidad Física 

7 

¿Ha tenido que cambiar sus alimentos por problemas en 

dientes o boca?           

8 

¿Ha tenido que interrumpir sus alimentos por problemas en 

dientes o boca?           

  Incapacidad Psicológica 

9 

¿Ha encontrado dificultad para descansar por problemas de 

dientes o boca?           

10 

¿Se ha sentido avergonzado por problemas en dientes o 

boca?           

  Incapacidad Social 

11 ¿Ha estado irritable debido a problemas en dientes o boca?           

12 

¿Ha tenido dificultad para realizar actividades diarias por 

problemas de dientes o boca?           

  Minusvalía 

13 

¿Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable 

por problemas en dientes o boca?           

14 

¿Las molestias en dientes o boca le han impedido hacer su 

vida normal?           
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Base de datos piloto de la variable Conductas sobre salud bucal 

N° C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 Total  

1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 16  

2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 14  

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20  

4 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 13  

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20  

6 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 14  

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20  

8 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 12  

9 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 14  

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20  

11 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17  

12 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 12  

13 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14  

14 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 12  

15 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 8  

16 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 11  

17 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 8  

18 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4  

19 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19  

20 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 7  

P 0.65 0.8 0.5 0.35 0.45 0.3 0.75 0.85 0.8 0.95 1 0.8 1 1 0.4 0.4 0.4 0.8 0.95 0.9 22.303 
Varianza 

muestral 

Q 0.35 0.2 0.5 0.65 0.55 0.7 0.25 0.15 0.2 0.05 0.1 0.2 0.1 0.1 0.7 0.6 0.7 0.2 0.05 0.2   

PQ 0.23 0.16 0.25 0.2275 0.25 0.21 0.1875 0.13 0.16 0.05 0 0.2 0 0 0.2 0.24 0.2 0.2 0.05 0.1 3.1775 Suma (PQ) 

 

Tabla 1. Valores KR-20 

Rangos Magnitud 

0,81 a 1,00 Muy alta 

0,61 a 0,80 Alta 

0,41 a 0,60 Moderada 

0,21 a 0,40 Baja  

0,01 a 0,20 Muy baja 

Tomado por Sugihasto en 2024 (56) 

 

KR20 =
k

k − 1
× [1 −

∑p × q

Vt
] 

 

KR20 =
20

20 − 1
× [1 −

22.303

3.1775
] 
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𝐊𝐑𝟐𝟎 = 𝟎. 𝟗𝟎𝟐𝟕 

El resultado obtenido fue un coeficiente KR-20 = 0.9027, lo que según la tabla de 

valores establecidos representa una confiabilidad muy alta, es decir, superior a 0.81. Este 

valor indicó que el instrumento presentó una consistencia interna sólida, por lo tanto, sus 

ítems estaban bien alineados con el constructo que se pretendía medir. En consecuencia, 

se concluyó que el cuestionario fue altamente confiable para su aplicación en la muestra 

definitiva, ya que garantizaba estabilidad en los resultados y precisión en la evaluación 

de las conductas relacionadas con la salud bucal. 

Base de datos piloto de la variable OHIP – 14  

Tabla 2. Coeficientes de Alfa de Cronbach y ω de McDonald. 

  Media DE Alfa de Cronbach ω de McDonald 

escala 3.03 0.581 0.91 0.914 

 

Tabla 3. Estadísticas de fiabilidad por ítem 

N° Media DE 
Correlación del elemento con 

otros 

Si se descarta el elemento 

Alfa de 

Cronbach 

ω de 

McDonald 

OHIP1 3.1 0.788 0.523 0.907 0.911 

OHIP2 3.45 0.605 0.63 0.904 0.907 

OHIP3 3.2 0.696 0.228 0.916 0.919 

OHIP4 3.05 0.759 0.749 0.899 0.903 

OHIP5 3.25 0.851 0.726 0.899 0.903 

OHIP6 2.8 0.951 0.802 0.896 0.9 

OHIP7 2.65 0.988 0.789 0.896 0.902 

OHIP8 3.2 0.894 0.484 0.909 0.913 

OHIP9 2.95 0.887 0.753 0.898 0.902 

OHIP10 2.75 1.07 0.685 0.901 0.906 

OHIP11 2.95 0.945 0.782 0.897 0.901 

OHIP12 3.35 0.813 0.316 0.914 0.918 

OHIP13 2.7 0.801 0.58 0.905 0.91 

OHIP14 3.05 0.826 0.564 0.906 0.91 

 

Los resultados globales mostraron un Alfa de Cronbach de 0.91 y un ω de 

McDonald de 0.914, valores que evidenciaron una confiabilidad muy alta de la escala, lo 

cual indicó que los ítems estaban adecuadamente relacionados entre sí y medían de 
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manera estable el constructo planteado. Por tanto, se determinó que todos los ítems del 

cuestionario OHIP-14 presentaban una adecuada correlación con la escala general, y que 

ninguno afectaba negativamente la confiabilidad del instrumento, lo cual respaldó su 

confiabilidad interna y justificó su aplicación en la muestra definitiva del estudio. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe del asesor 
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Anexo 9: Reporte de turnitin 
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Anexo 10: Evidencia fotográfica 
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