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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar si existia relacion entre
la conducta y la calidad de vida relacionada con la salud bucal en dichos pacientes. Se
aplico el enfoque hipotético - deductivo dentro de una metodologia cuantitativa,
enmarcando el estudio como una investigacién de caracter fundamental, con disefio
correlacional no experimental. La poblacion estuvo compuesta por 300 pacientes
adultos que acudieron al centro odontologico durante febrero y marzo del 2025, mientras
que la muestra fue de 169 participantes, seleccionados mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Los resultados mostraron que el 47.9% de los
participantes presento un nivel bajo de conducta general hacia la salud bucal, y solo el
22.5% mostré conductas favorables; ademas, en las dimensiones especificas,
predominé el nivel regular en higiene bucal (47.9 %) y el nivel bajo en tratamiento
periodontal (47.9 %), lo cual reflej6 deficiencias en las practicas cotidianas de
autocuidado oral. Por otro lado, el 51.5 % de los pacientes reportd una calidad de vida
bucal positiva, frente a un 48.5 % que manifestd afectaciones negativas. A nivel
inferencial, se reveld una correlacion positiva alta y significativa entre conducta y
calidad de vida bucal (Rho = 0.805; p <0.001), lo cual evidencié que mejores practicas
de salud bucal se relacionaban con una percepcion mas favorable del bienestar oral. En
sintesis, los resultados respaldaron la hipdtesis planteada, evidenciando que una actitud
favorable frente al cuidado bucal se asocia significativamente con una mejor percepcion

de la calidad de vida oral.

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

odontolégicos.



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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INTRODUCCION

La salud bucal constituye un componente esencial del bienestar general de las
personas, ya que influye directamente en funciones vitales como la alimentacion, el
habla y la interaccion social. En ese sentido, la conducta hacia el cuidado de la cavidad
oral desempefia un rol determinante, pues estd estrechamente relacionada con la
prevencion de enfermedades y una calidad de vida 6ptima. No obstante, a pesar de los
avances en educacion para la salud y del acceso creciente a servicios odontoldgicos, una
parte considerable de la poblacion atin mantiene habitos 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 tedrico sobre el cuidado oral y su aplicacion practica. La falta de
adherencia a rutinas basicas como el cepillado adecuado, el uso de hilo dental o la
asistencia periddica al odontdlogo, puede desencadenar una serie de afecciones, entre
ellas, caries, gingivitis, periodontitis y, en casos mas severos, la pérdida dental. Ante lo
expuesto, este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre las conductas de
salud bucal y la calidad de vida asociada a esta en pacientes del Hospital Nacional PNP
Luis N. Séenz, en Lima, 2025. Se parti6 del reconocimiento de que las practicas
preventivas y una actitud positiva influyen en el bienestar percibido, aunque existen
variaciones segun factores sociodemograficos y el nivel de conciencia. Los hallazgos
buscan contribuir al disefio de estrategias preventivas y al fortalecimiento de la atencion

odontolégica institucional.

Este trabajo de investigacion se estructura en cinco secciones diferenciadas. En
primer lugar, se aborda la formulacion del problema, considerando sus variables, la
justificacion del estudio y los limites establecidos para su desarrollo. A continuacion, se

expone el marco tedrico, el cual incorpora estudios previos y los conceptos clave que



xii
fundamentan la investigacion y las hipotesis. La tercera seccion detalla el enfoque
metodoldgico, incluyendo el tipo y disefio de estudio, asi como los métodos e
instrumentos aplicados para la obtencion y andlisis de la informacion. En la cuarta parte,
se muestran los resultados generados y las discusiones. En la seccion cinco, se presentan
las conclusiones y recomendaciones extrapoladas de los hallazgos. Por ultimo, se
muestran las referencias bibliograficas utilizadas y los anexos que complementan el

procedimiento investigativo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La salud bucal es esencial para el bienestar general de las personas, y su impacto
va mas alla de la boca, afectando tanto la salud fisica como la calidad de vida en su
conjunto. Entre las enfermedades bucodentales més comunes destacan las caries no
tratadas, que pueden afectar tanto a los dientes temporales como permanentes, la
enfermedad periodontal grave, el edentulismo y el cancer 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
economica significativa. Segin estimaciones recientes de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), cerca de 3,500 millones de personas a nivel global presentan alguna
condicion bucodental, es decir, casi el 50% de la poblacion global, padece algtn 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 mas prevalentes, lo que resalta su impacto en la salud publica a nivel

mundial (2).

En el Perq, la salud estomatologica enfrenta una crisis alarmante debido a la alta
incidencia de diversas afecciones, entre las cuales, la caries dental afecta al 90% de la
poblacion, 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 prevencion efectivas en el ambito nacional (3).



Se ha demostrado que el estado de salud bucal esta estrechamente vinculado a la
calidad de vida relacionada con la salud en la poblacion general. La salud bucal se
reconoce como un componente crucial de la calidad de vida global, ya que la OHRQoL
abarca la percepcion 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 mas 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
socioeconomicas y los malos hébitos de salud bucal figuran entre los principales
factores responsables de las extracciones dentales, investigaciones previas han
demostrado que el estatus socioecondémico 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 odontologicos (6).

Existe una conexion entre la utilizacion de servicios dentales y la incidencia de
caries no tratadas y superficies dentales perdidas en la edad adulta. Se ha hallado una
correlacion 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
varia considerablemente debido a los distintos niveles de conocimiento que las personas
poseen sobre estas patologias y a la diversidad en la adherencia a conductas de salud
bucal. En este contexto, adoptar practicas adecuadas de higiene oral se convierte en un

elemento esencial para alcanzar una 6ptima salud dental (8). Ultimamente, se ha



dedicado mayor énfasis en el valor de estas conductas, demostrando que influyen
directamente en el estado de salud bucal de la poblacion y contribuyen a la prevencioén

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

A pesar de que la concienciacion de los pacientes y el seguimiento de practicas
adecuadas de salud bucal son fundamentales tanto para prevenir enfermedades como
para mejorar los resultados del tratamiento, se conoce relativamente poco sobre los
desafios que enfrentan en cuanto a sus héabitos de higiene oral. Ademas, atin queda
mucho por entender sobre como estos obstaculos estdn influenciados por factores
asociados a su salud bucal. Estos aspectos representan areas de estudio importantes,
pues comprender mejor estas dificultades permitiria desarrollar intervenciones mas
efectivas y personalizadas, orientadas a mejorar la adherencia a practicas de salud bucal

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

En consecuencia, la investigacion se orientd a analizar la relacion entre las
practicas de cuidado bucal y la calidad de vida oral en pacientes odontoldgicos, con el
objetivo de generar evidencia util para optimizar el bienestar bucodental de esta

poblacion.

1.2  Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Existe una relacion entre la conducta y la calidad de vida asociada a la salud oral
en los pacientes odontoldgicos atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N.

Saenz de Lima durante el afio 2025?



1.3

1.2.2 Problemas especificos

(Existe relacion 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 odontologicos atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz de

Lima en 2025?

(Existe relacion 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 odontologicos atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis

N. Saenz de Lima en 2025?

(Existe relacion 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 odontoldgicos atendidos en el Hospital Nacional

PNP Luis N. Saenz de Lima en 2025?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar si existe relacion entre la conducta y la calidad de vida
asociada a la salud oral en los pacientes odontoldgicos atendidos en el Hospital

Nacional PNP Luis N. Sdenz de Lima durante el afio 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion 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 odontologicos atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis

N. Saenz de Lima durante el afno 2025.

Identificar la relacidon 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 odontoldgicos atendidos en el Hospital Nacional

PNP Luis N. Saenz de Lima durante el afio 2025.

Identificar la relacion 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 odontoldgicos atendidos en el Hospital Nacional

PNP Luis N. Saenz de Lima durante el afio 2025.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente estudio contribuye a los saberes tedricos sobre la relacion entre
las conductas de salud bucal y la OHRQoL en pacientes odontologicos. Aunque
existe una amplia literatura que analiza los efectos de las patologias bucodentales
en la calidad de vida, son escasos los estudios que exploran cémo las conductas
de salud bucal influyen directamente en esta. Esta investigacion busco llenar ese
vacio, proporcionando una comprension mas profunda de como los habitos y
comportamientos relacionados con el cuidado bucal afectan no solo la salud fisica,
sino también la percepcion del bienestar general. Asimismo, el estudio enriquecid
las teorias 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.



1.4.2 Metodologica

Desde el enfoque metodologico, este estudio ofrece herramientas valiosas
para evaluar la conexion 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 permitié una comparacion
precisa y confiable de los resultados con otras investigaciones previas o futuras.
Ademas, el disefio contempld variables sociodemograficas y clinicas, lo que
fortalecidé la metodologia al permitir un analisis mas amplio y riguroso de las
correlaciones encontradas. Este enfoque no solo permitié identificar patrones de
conducta asociados a la calidad de vida, sino que también facilité la formulacion
de propuestas para optimizar las estrategias de evaluacidén y seguimiento en el

ambito odontoldgico.

1.4.3 Practica

En el plano practico, los hallazgos obtenidos pueden ser aplicados en el
disefio de intervenciones mas eficaces orientadas a promover conductas
saludables en los pacientes odontologicos, con la finalidad de optimizar su calidad
de vida. Al comprender como los hébitos de cuidado bucal impactan en el
bienestar percibido, los profesionales de la salud podran desarrollar programas
educativos mas focalizados, dirigidos a corregir practicas inadecuadas y fomentar
comportamientos preventivos. Ademas, los resultados del estudio podrian servir
como cimiento para la propuesta de politicas publicas que aborden las
enfermedades bucodentales desde una perspectiva preventiva, con orientacién en

la optimizacion de la calidad de vida de la poblacion. Esto tendria consecuencias



positivas tanto en la disminucion de la carga sanitaria como en los costos

individuales y sociales asociados a estas enfermedades.

1.5  Limitaciones de la investigacion

Se enfrentd una restriccion temporal en la etapa de recoleccion y procesamiento
de datos; sin embargo, esta fue solventada gracias a una planificacién meticulosa y una
articulacion eficiente con el equipo hospitalario y los participantes, lo que permitio
respetar los tiempos establecidos. Asimismo, al haberse desarrollado tnicamente en el
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, los resultados reflejaron las condiciones propias
de esa poblacion, lo cual restringi6é su aplicabilidad a otros contextos; sin embargo, esto
permiti6 un analisis contextual mas preciso. Por otro lado, no se identificaron limitaciones
en cuanto a recursos, ya que el estudio fue autofinanciado y contd con los materiales,

instrumentos y accesos necesarios para su ejecucion segun lo previsto.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Araujo (11), en 2023, en Lima, propuso “Evaluar la relacion entre los
comportamientos preventivos practicados y la calidad de vida relacionada con la
salud oral (OHRQoL) en mujeres gestantes”. El disefio metodologico fue de
enfoque cuantitativo y observacional y transversal, aplicando dos cuestionarios a
una muestra de 191 gestantes. Entre los resultados, se hallo que el 81.15% de
participantes no utilizaba hilo dental, el 76.96% no usaba colutorio y el 78.01%
no asistia a consulta odontolégica de manera regular. Los problemas que mas
perjudicaron la OHRQoL incluian el dolor dental o bucal, asi como la
preocupacion y el nerviosismo asociados a estos problemas. En contraste, solo el
12.04% rara vez tuvo dificultades para pronunciar palabras debido a problemas
odonto estomatoldgicos, y el 21.99% rara vez interrumpi6 su alimentacioén por
estos motivos. Se concluyd que existe una correlacion significativa, aunque de
baja magnitud (rho: -0,216; p: 0,002), entre la OHRQoL y los comportamientos
preventivos practicados, evidenciando que, a menor adopcion de estas medidas,

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

Gonzales (12), en 2023, desarroll6 un estudio en Arequipa con el proposito
de “Evaluar como el nivel de conocimiento sobre higiene oral influye en la
OHRQoL de los efectivos policiales de la region”. Fue una investigacion no
experimental, de corte transversal y cuantitativa, con un tamafio muestral de 347

policias. Para recolectar los datos, se utilizd dos cuestionarios. Los hallazgos



mostraron que el 72.3% de los participantes tenia 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 reportd un impacto positivo, mientras que el
31.1% fue negativo. Ademas, se identifico relacion el conocimiento sobre higiene
oral y la OHRQoL (p = 0.037), lo que sugiere que, a mayor conocimiento sobre

higiene oral, mejor es la percepcion de OHRQoL.

Espinoza et al. (13), en 2022, plantearon en Lima “Analizar la OHRQoL en
los miembros de un centro geriatrico”. Este estudio descriptivo transversal
incluy6 un tamafio muestral de 184 participantes. Para cuantificar la OHRQoL, se
utilizo 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 comparacién con el 58 % de los
hombres. Ademas, se observo que los participantes de 75 afios percibian una mejor
OHRQoL, con el 76.5 % de aquellos entre 60 y 65 afios y el 71.8 % de los de 71
a 75 afios OHRQoL como excelente, aunque no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de edad. A nivel general, la salud bucal no impacté
negativamente en la OHRQoL en términos de malestar psicologico, limitacion
funcional y minusvalia, afectando solo al 61 %, 49 % y 17 % de la muestra,
respectivamente. Finalmente, se concluyé que la mayoria de los participantes

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

Carrillo (14), en 2021 elabor6 un estudio en Lima, con la finalidad de
“Identificar la relacion entre el estado de salud bucal y la OHRQoL en efectivos

policiales que acudian a un Centro Odontologico de la PNP”. El estudio fue de
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tipo aplicado, con un método correlacional y un disefio transversal. Para la
recoleccion de datos, se utilizé 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 segin el género fueron
estadisticamente significativas (p = 0.028). En general, el 95.27% de participantes
report6 algun tipo de impacto en su OHRQoL, a pesar del mal estado de salud
bucal, el 51% de los policias percibian tener una excelente OHRQoL, el 38%,
regular, y el 11%, mala. La prueba estadistica no hall6 una relacion significativa
entre el estado de salud bucal y la OHRQoL (Rho = 0.134, p = 0.082). En

conclusion, no hubo relacion entre la salud bucal y la OHRQoL.

Valenzuela et al. (15), en 2020, propusieron en Trujillo* Analizar la
OHRQoL en una poblacion”. Este estudio transversal y analitico se llevé a cabo
con la participacion de 880 individuos. Se aplico 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 tenian un
indice CPOD bajo. En cuanto al indice gingival, el 57.5 % tenia gingivitis leve
respecto a la higiene oral, solo el 16.6% y el 42.7 % muy mala. En cuanto a la
OHRQoL, se encontrd que el 72 % de los encuestados reportaron respuestas
negativas relacionadas con su salud oral, mientras que el 27 % tuvieron respuestas
positivas. Se observd una relacion significativa entre la limitacion funcional y un
CPOD bajo (p = 0.033), un indice gingival normal (p = 0.004) y una higiene oral

muy mala (p = 0.022). En conclusion, la mayoria de la poblacion venezolana
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estudiada mostré una buena OHRQoL, representada por mas 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), asi
como examinar los efectos de las conductas de salud bucal y los factores
asociados en la OHRQoL entre los pacientes odontologicos™. Este estudio
transversal se llevd a cabo con una muestra de 186 participantes, aplicando la
forma abreviada de cinco items del Perfil de Impacto en la Salud Bucal (OHIP-5).
Los comportamientos de salud bucal se evaluaron mediante un cuestionario de 16
items. Se encontrd que, la puntuacion media del OHIP-5 fue de 4,31 (DE = 3,35).
En cuanto a los comportamientos de salud bucal, encontr6 sobre los habitos de
cepillado de dientes, el 77.4% de los pacientes se cepillan los dientes dos veces al
dia, ademas, el 19.9% utiliza el método de cepillado horizontal y mas de la mitad
de los pacientes se cepillan los dientes durante 2 minutos. Ademas, la mayoria de
ellos ocasionalmente utiliza colutorio y solo el 26.3% utiliza pasta dental fluorada.
En cuanto a la participacion en exdmenes de salud bucal, el 65.6% de los pacientes
nunca tuvo un examen bucal regular y el 25.8% inform6 que tenia un examen
bucal regular una vez al afio. Se encontraron puntuaciones estadisticamente
significativas (p <0,05) para la frecuencia diaria de cepillado, si tenian o no caries
dentales y si tomaron la iniciativa de aprender sobre salud bucal. Los participantes
que se cepillaban una o dos veces al dia tenian puntuaciones OHIP-5 més altas
que los que se cepillaban mas veces al dia, y las diferencias fueron

estadisticamente significativas (p = 0,028). Ademas, los participantes que nunca
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u ocasionalmente tomaban la iniciativa de aprender sobre salud bucal tenian
puntuaciones OHIP-5 maés 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 investigacion en
Arabia Saudita con la finalidad de “Evaluar la OHRQoL entre los adultos jovenes,
identificar la salud bucal autoevaluada y determinar la relacion entre los factores
sociodemogradficos y de estilo de vida con la OHRQoL”. La metodologia utilizada
fue transversal analitica, mediante una encuesta en un tamaifio muestral de 1152
estudiantes universitarios de salud y no relacionados con la salud de tres
universidades seleccionadas al azar. Se aplico 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 mas
elevado del OHIP-14 fue detectado en los dominios de dolor fisico (4,14),
malestar psicologico (4,07). El andlisis de regresion logistica reveld que la
categoria de mala salud bucal se asoci6 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 mas de una vez al dia (ref.: nunca; AOR = 1,54,
IC del 95 % = 1,10-2,19, p = 0,034) y no buscar atencidon dental periddica (ref.:
atencion dental periddica recibida: AOR = 2,23, IC del 95 % = 1,53-2,86,p =
0,002). En conclusion, el estudio reveld 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 relacion con

el grado de enfermedad de caries entre adultos jovenes”. La metodologia fue
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observacional, transversal y correlacional, en una muestra de 135 adultos jovenes
con caries activa que participaron en un ensayo clinico 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 concluy6 que, los factores de riesgo relacionados
con la gravedad de las caries entre los adultos jovenes fueron la mala OHRQoL,
la gingivitis, el consumo de bebidas azucaradas y la asistencia irregular a las
consultas odontolégicas, lo que indica la necesidad de una combinacion de

diferentes intervenciones, especificamente el cambio de hébitos de salud.

Zheng et al. (18), en 2021, en China, propusieron “Evaluar las asociaciones
entre el conocimiento, las actitudes y las prdcticas relacionadas con la salud
bucal y la OHRQoL entre estudiantes universitarios chinos”. La metodologia
transversal, correlacional y observacional, incluyendo a una muestra de 1751
participantes, quienes respondieron un cuestionario en linea sobre actitudes,
practicas 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 mayoria de los participantes tenian actitudes
favorables. La tasa total de ejecucion de practicas correctas hacia la salud bucal
fue del 4.43%. Por otra parte, el conocimiento, las actitudes, la practica 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 concluyé que, la OHRQoL se vio influenciada por los
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conocimientos, las actitudes y las practicas de salud bucal, asi como por la

percepcion 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 realizd una investigacion 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 azicar) y la calidad de vida
relacionada con la salud (cuestionario KINDL). Los resultados evidenciaron que,
una mayor frecuencia de cepillado de dientes (fp = 0,14) y un menor nivel de
tabaquismo ( = — 0,14) se relacionaron directamente con una mejor OHRQoL.
Ademads, las creencias sobre la salud bucal (B = — 0,02) se relacionaron
indirectamente con la OHRQoL. Se concluy6 que, las creencias sobre salud bucal
fueron predictores importantes de las conductas de salud y de OHRQoL; ademas,
as conductas de salud también influyeron directamente en la calidad de vida

relacionada con la salud.

Bases teoricas

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 continuacion, las conductas especificas analizadas en esta investigacion (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, encias y estructuras asociadas, asi como
el bienestar fisico, psicoldgico y social para hablar, masticar, sonreir e interactuar sin
dolor ni limitaciones (1)(4). Sus determinantes incluyen factores bioldgicos, 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 adopcion de practicas 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 Teoria del Comportamiento Planificado explican que la adopcion 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 atencion y evitacion de azucares libres y tabaco
(23)(26). La evidencia muestra que mejores practicas se asocian con menor inflamacion

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

2.2.3 Conductas sobre salud oral consideradas en el estudio

En esta investigacion, la conducta de salud oral se aborda como un constructo
practico que se expresa en tres frentes de accion 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 biopelicula: cepillado al menos dos
veces al dia con dentifrico fluorurado, limpieza interdental y enjuagues cuando
corresponda (24)(25). Estas practicas reducen la carga bacteriana y el riesgo de caries y
enfermedad periodontal, y se asocian con menor dolor y menos interferencias en

alimentacion y descanso (26).

2.2.3.2 Conducta frente a las enfermedades orales

Se refiere a la conciencia, evaluacion y respuesta ante signos y riesgos de caries
y enfermedad periodontal (27)(28). Una mayor alfabetizacion en salud y una actitud
proactiva se relacionan con menor progresion de enfermedad y mejor autopercepcion

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

2.2.3.3 Conducta respecto al tratamiento periodontal

Incluye la asistencia regular a evaluaciones, la aceptacion y continuidad de
terapias indicadas y la integracion de habitos domiciliarios reforzados tras la
intervencion (32)(33)(34)(35)(36). La adherencia terapéutica es clave para detener la

progresion de la periodontitis y sostener la funcion y estética a largo plazo.

2.2.4 Calidad de vida relacionada con la salud oral

La OHRQoL evalta el impacto de los problemas orales en el funcionamiento y el
bienestar psicosocial (37)(38)(39). Integra dimensiones como limitacion funcional,

dolor fisico, malestar psicologico, incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica,
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incapacidad social y minusvalia (40—46). Instrumentos como el OHIP-14 permiten

cuantificar este impacto: a mayor puntuacion, mayor afectacion percibida (37)(39).

Limitacion funcional

Hace referencia a la capacidad reducida de realizar actividades basicas relacionadas
con la boca, como masticar, hablar o deglutir adecuadamente. Las alteraciones en
la funcion bucal pueden deberse a la pérdida de dientes, problemas en la mordida,
protesis mal ajustadas o afecciones como la disfuncion 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 basicas de alimentacidon y comunicacion, afectando
tanto la salud fisica como emocional de la persona (40).

Dolor fisico

Es uno de los sintomas mas 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
busqueda de atencion dental urgente. A largo plazo, el dolor no tratado puede
generar un impacto negativo en el bienestar general (41).

Malestar psicolégico

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
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pueden provocar inseguridad, vergiienza y baja autoestima. Las personas afectadas
por problemas bucales a menudo evitan sonreir o hablar en publico, lo que puede
generar aislamiento social y, en casos mas graves, derivar en trastornos de ansiedad
o depresion. El impacto psicologico de los problemas dentales resalta la
importancia de considerar ademds de ambitos fisicos de la salud bucal, los
emocionales al evaluar la calidad de vida (42).

Incapacidad fisica

La incapacidad fisica 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 protesis mal ajustadas pueden causar dolor y disfuncion que
limitan estas capacidades. Esta incapacidad no solo afecta la salud fisica, al impedir
una nutricion adecuada, sino que también puede impactar el bienestar emocional y
la integracion social, ya que la capacidad de comunicacion y el placer de comer se
ven comprometidos (43).

Incapacidad psicologica

Se refiere a las barreras emocionales que enfrentan las personas como resultado de
problemas de salud bucal. Los individuos con dolor cronico, deformidades dentales
o pérdidas dentales pueden desarrollar una percepcion negativa de si mismos, lo
que impacta su bienestar mental y emocional. Esta incapacidad puede manifestarse
como ansiedad, miedo al tratamiento dental o incluso evitacion de las interacciones
sociales debido a la inseguridad sobre su apariencia o el temor al dolor. La conexién

entre la salud bucal y el bienestar psicoldgico resalta la necesidad de un enfoque
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integral en la atencion dental, que tenga en cuenta no solo la resolucion de
problemas fisicos, sino también el apoyo emocional (44).

Incapacidad social

La incapacidad social esta 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 pronunciacion
pueden hacer que las personas se sientan incomodas al hablar, sonreir o reir en
publico. Estas dificultades pueden generar aislamiento social, afectando las
relaciones personales y profesionales, asi como la participacion 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).

Minusvalia

La minusvalia, en el contexto de la salud bucal, se refiere a las limitaciones
permanentes o cronicas que afectan a las personas debido a la pérdida de funcion
dental o estructuras bucales. La pérdida de dientes, la destruccion del hueso alveolar
y otras secuelas de enfermedades bucodentales avanzadas pueden generar una
discapacidad fisica y social de largo plazo. Las personas con minusvalia bucal
pueden experimentar dificultades significativas para llevar a cabo actividades
cotidianas como hablar, comer o mantener relaciones sociales. Esta situacion
disminuye la autonomia del individuo y puede tener un efecto devastador en su
autoestima, bienestar emocional y calidad de vida. En este contexto, el tratamiento
y la rehabilitacion bucodental, a través de protesis o implantes, pueden ser

esenciales para restaurar la funcionalidad y mejorar la calidad de vida (46).
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Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre la conducta y la calidad de vida asociada a la
salud oral en los pacientes odontologicos atendidos en el Hospital Nacional PNP

Luis N. Sdenz de Lima durante el anio 2025.

Ho: No existe relacion entre la conducta y la calidad de vida asociada a la
salud oral en los pacientes odontologicos atendidos en el Hospital Nacional PNP

Luis N. Saenz de Lima durante el afio 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion 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 odontologicos atendidos en el Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz de Lima durante el afio 2025.

Ho1: No existe relacion 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 odontologicos atendidos en el
Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz de Lima durante el afio 2025.

Hiz: Existe relacion 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 odontologicos atendidos en el

Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz de Lima durante el afio 2025.
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Ho2: No existe relacion 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 odontoldgicos atendidos en
el Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz de Lima durante el afio 2025.

His: Existe relacion 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 odontoldgicos atendidos en el
Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz de Lima durante el afio 2025.

Hoas: No existe relacion 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 odontoldgicos atendidos en el

Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz de Lima durante el afio 2025.
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CAPITULO III:METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se aplic6 el método hipotético-deductivo, caracterizado por su estructura logica
para construir y contrastar hipdtesis derivadas del conocimiento previo. Este
procedimiento incluyé la formulacion inicial basada en observaciones existentes, la
recoleccion de nuevos datos para su verificacion y el andlisis final que permiti6 confirmar

o rechazar su validez (47).

3.2  Enfoque de la investigacion

Se optd por una metodologia cuantitativa, orientada a la obtencion de datos
objetivos mediante instrumentos estandarizados, lo que posibilité el andlisis estadistico y

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

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion se clasifico como de naturaleza basica, con el propodsito de
enriquecer el conocimiento tedrico mediante el examen de conceptos vinculados a las
conductas de salud bucal y su relacion con la calidad de vida. Este tipo de investigacion
se caracterizd por su orientacion exploratoria y su interés en responder preguntas clave
sobre un fendmeno determinado, sin enfocarse necesariamente en aplicaciones practicas

inmediatas (49).



23

3.4  Diseiio de la investigacion

Se implement6 un disefio metodoldgico no experimental, que permitio observar
las variables en su entorno natural sin intervencion directa, facilitando el analisis de sus
interacciones tal como ocurren en la realidad. Ademads, se empled un alcance
correlacional, ya que permitié examinar si existia una asociacion 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 inico momento

temporal (50).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se define como el conjunto de individuos o unidades que comparten
caracteristicas especificas y que constituyen el foco de interés del investigador
dentro del marco del estudio (49). En este sentido, la poblacion del estudio fue
conformada por todos los pacientes adultos que acudieron al centro odontolégico
del Hospital de Policia durante los meses de febrero y marzo del afio 2025,

alcanzando un total de 300 personas.

Criterios de inclusion

- Personas adultas entre 18 y 64 anos, consideradas dentro del intervalo
etario definido para esta investigacion.

- Individuos que hayan acudido al servicio odontolégico del Hospital
Nacional de la Policia, al menos una vez, durante los meses de febrero y

marzo del ano 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 exclusion

- Pacientes con patologias sistémicas graves que comprometan su estado
general de salud, tales como neoplasias avanzadas, enfermedades
terminales o deterioro cognitivo profundo.

- Sujetos que hayan recibido tratamientos odontolégicos complejos en los
seis meses previos al estudio, como cirugias maxilofaciales o
procedimientos de implantologia especializada, los cuales podrian
modificar la percepcion de calidad de vida bucodental.

- Personas que utilicen protesis dentales completas, dado que sus
conductas y percepciones sobre salud bucal podrian diferir
significativamente de quienes conservan denticidon natural o parcial.

- Pacientes con limitaciones fisicas o mentales que les impidan completar
los cuestionarios de forma autonoma, incluso con asistencia.

- Muyjeres gestantes, debido a los cambios fisiologicos y hormonales
propios del embarazo que podrian influir en sus conductas de salud bucal

y en la percepcion de calidad de vida oral.
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Muestra

Hace referencia a un subconjunto mas reducido de los elementos de la poblacién
que es seleccionada para representarla en un estudio de investigacion. Con el
objetivo de garantizar que la muestra sea representativa del total poblacional, se

lleva a cabo una seleccidon cuidadosa siguiendo criterios especificos (49).
Muestreo

Se aplico6 un método de muestreo aleatorio simple, garantizando que cada
individuo perteneciente a la poblacion tuviera la misma posibilidad de ser incluido
en la muestra. Este enfoque asegur6 una seleccion equitativa de las unidades de
muestreo, permitiendo obtener una muestra representativa y generalizable de la

poblacion estudiada (51).

En este método de muestreo se utilizo la siguiente formula:

B N* ZZ*p*q
T EZx(N—1)+ Zixpx*q

n

Donde:
- N =300N =300 (poblacion)
- Z=1.96Z=1.96 (95% de confianza)
- P=0.5p=0.5 (proporcion esperada)
- q=0.59g=0.5(1-p)

- E=0.05 (error mdximo admisible)



- (1.96)%- (0.5) - (0.5) - 300
(0.05)%(300 — 1) + (1.96)%- (0.5) - (0.5)

_ 3.8416-0.25-300
"~ 0.0025-299 + 0.9604

n

28812

= ¥ 165 (redondeado a 169 para compensar posibles pérdidas)
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable

Conductas sobre
salud bucal
(variable
independiente)

Calidad de vida
relacionada con la
salud oral
(variable
dependiente)

Definicion conceptual

Conjunto de habitos,
practicas, actitudes y
creencias que las
personas adoptan en
torno al cuidado de su
boca, dientes y encias,
con impacto directo en
la prevencion y control
de enfermedades
orales (20).

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).

Definicion operacional

Puntaje total obtenido
en el cuestionario
validado de conductas
sobre salud bucal
(HU-DBI adaptado),
compuesto por 20
items dicotomicos
(No=1/ Si=2).

Puntaje total obtenido
en el cuestionario
OHIP-14, validado
para adultos peruanos,
con 14 items en escala
Likert (0-4).

Dimensiones

Conducta hacia la
higiene bucal.
Conducta hacia las
enfermedades
bucales.

Conducta hacia el
tratamiento
periodontal.

Limitacion
funcional.

Dolor fisico.
Malestar
psicoldgico.
Incapacidad fisica.
Incapacidad
psicologica.

Incapacidad social.

Minusvalia

Indicadores

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.
Busqueda de atencion
odontologica.

Asistencia y adherencia a

tratamiento periodontal.

Perfil de Impacto de la Salud

Oral (OHIP-
14)

Escala de
medicion

Ordinal

Ordinal

27

Escala
Valorativa

Bajo (0-9),
Regular (8-11)
Alto (12-20)

Impacto
Positivo (0-23)
Impacto
Negativo (24-56)
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica principal empleada en esta investigacion fue la encuesta, la cual
permitid recolectar percepciones y juicios de una muestra representativa,
facilitando la obtencion de datos relevantes sobre el fendmeno estudiado, con el
objetivo de recolectar datos que luego fueron analizados para generar

conclusiones sobre la poblacion en su conjunto (52).

Se aplicd un cuestionario estructurado como instrumento de recoleccion,
compuesto por preguntas estandarizadas y de facil comprension, disefiado para
abordar los aspectos centrales del estudio y garantizar la precision y confiabilidad

de los datos obtenidos (53).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Con el proposito de medir la variable correspondiente a las practicas
relacionadas con el cuidado bucodental, se utilizd un cuestionario validado
mediante la evaluacion de expertos, propuesto por Martinez (54) en 2018, basado
en el Hiroshima University Dental Behavior Inventory (HU-DBI). Este
instrumento consistié en 20 preguntas y empled una escala de respuesta con
opciones "No" (1) y "Si" (2). Se establecieron los siguientes rangos de puntuacion:
Bajo (20-27), Regular (28-33) y Alto (34-40). La confiabilidad del cuestionario se
evalu6 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 areas que evaluaron diversos aspectos de la repercusion de la salud bucal
en la vida de los individuos. Cada item ofrecié una escala de respuestas que fue
desde “nunca” (0 puntos) hasta “muy frecuentemente” (4 puntos), permitiendo
obtener una puntuacion total entre 0 y 56 puntos; a mayor puntuacion, mayor fue

el efecto negativo sobre la calidad de vida.

Asimismo, el instrumento present6 una alta validez, respaldada por un
indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,959, lo que
indicd que los datos fueron adecuados para un analisis factorial. Este analisis
identifico 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

evidencio una elevada consistencia interna del instrumento (55).

3.7.3 Validacion

Se trabajo con instrumentos previamente validados, los cuales habian sido
utilizados en multiples estudios y sometidos a rigurosas pruebas psicométricas
para evaluar su confiabilidad y validez. Asimismo, se aplicaron diversas técnicas
estadisticas que permitieron analizar la consistencia interna y la estructura
factorial de dichos instrumentos, demostrando su precision 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 realiz6é una prueba piloto
destinada a verificar la factibilidad del disefio metodologico, la operatividad de

los procedimientos y la estabilidad de los instrumentos aplicados.

Esta etapa resulté fundamental para detectar posibles inconvenientes y
fortalecer la calidad del estudio. A partir de esta prueba preliminar, se evalud la

consistencia interna del instrumento mediante diversos coeficientes estadisticos.

Los resultados evidenciaron una alta confiabilidad, obteniéndose un

coeficiente KR-20 de 0.9027, adecuado para items de tipo dicotomico.

Ademas, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.91, indicador de
una elevada consistencia interna entre los items 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 andlisis factorial mas moderno. Los indicadores obtenidos confirmaron la
solidez del instrumento, lo que permiti6 su aplicacion confiable durante la etapa

principal de la investigacion (ver Anexo 4).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras finalizar la recoleccidon de informacion mediante el cuestionario

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

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

posteriormente procesados en el software estadistico SPSS, version 26, con el fin de

llevar a cabo la exploracién de los datos.
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Durante esta fase, se efectuaron analisis preliminares que facilitaron la
interpretacion de las propiedades y patrones de distribucion de los datos obtenidos.
Ademas, se calcularon estadisticas descriptivas, como frecuencias, para profundizar en

el comportamiento de las variables estudiadas.

En cuanto al analisis correlacional, se examinod la relacion entre las distintas
variables mediante el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, dado que se trato
de un procedimiento estadistico no paramétrico. Este analisis bivariado permitio
identificar la existencia e intensidad de las relaciones entre dos variables,

proporcionando informacion relevante para la interpretacion de los resultados.

Los resultados fueron expuestos de forma ordenada y comprensible mediante
representaciones visuales como graficos, tablas y esquemas, lo que favorecid su
interpretacion y analisis contextual. Esta presentacion permitié elaborar conclusiones
fundamentadas y comunicar eficazmente los resultados, con el objetivo de aportar

evidencia util para la toma de decisiones informadas.

3.9  Aspectos éticos

La dimension ética fue esencial en el desarrollo del estudio, garantizando la
proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes. En este caso, se aplico el
consentimiento informado, asegurando que cada persona comprendiera los objetivos,
procedimientos y posibles implicancias antes de participar voluntariamente mediante el
cual se certifico que los participantes mantuvieran pleno conocimiento acerca del
proposito, procedimientos, posibles riesgos y beneficios del estudio, brindando asi su
consentimiento de forma libre y voluntaria. Ademads, se resguard6 la confidencialidad y

privacidad de la informacién, adoptando medidas para proteger los datos personales
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frente a accesos o usos no autorizados. El estudio contd, ademas, con el respaldo y
aprobacion del Comité Institucional de Etica para la Investigacion de la Universidad

Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Resultados descriptivos

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el estudio, organizados en
tablas y graficos, describiendo de manera objetiva la distribucion de las variables
evaluadas.

Tabla 1. Niveles de conductas sobre salud bucal en los pacientes odontoldgicos del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 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)

Categoria Frecuencia Porcentaje
Impacto positivo (0-23) 87 51,5 %
Impacto negativo (24-56) 82 48,5 %

Total: 169 (100 %)

Resultados inferenciales / Contrastacion de hipdtesis

En este apartado se presentan los resultados del analisis inferencial para la hipotesis
general y las hipdtesis especificas, indicando el estadistico de prueba, el valor p, la

decision y una breve interpretacion.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la conducta y la calidad de vida relacionada con la salud
bucal en los pacientes odontologicos del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz,

Lima — 2025.

Ho: No existe relacion entre la conducta y la calidad de vida relacionada con la salud
bucal en los pacientes odontologicos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,

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

Variable 1 Variable 2 Rho de P-
Spearman valor
Conductas sobre = Calidad de vida relacionada 0.805++ < 160
salud bucal con la salud oral ’ 0,001

Decision: p < 0,05 — Se rechaza Ho.

Existe una correlacion positiva alta y estadisticamente significativa entre ambas
variables.

Hipotesis especifica 1

Hii: Existe relacion entre la conducta hacia la higiene bucal y la calidad de vida

relacionada con la salud oral.

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

relacionada con la salud oral.

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

Rho de p-

Variable 1 Variable 2 n
Spearman valor
Conducta hacia =~ Calidad de vida relacionada 0.753%* < 169
la higiene bucal con la salud oral ’ 0,001

Decision: p < 0,05 — Se rechaza Ho:.

Existe una correlacion positiva alta y estadisticamente significativa.

Hipotesis especifica 2

Hiz: Existe relacion entre la conducta hacia las enfermedades bucales y la calidad de

vida relacionada con la salud oral.

Hoz2: No existe relacion entre la conducta hacia las enfermedades bucales y la calidad

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

Variable 1 Variable 2 Rho de P~
Spearman valor
) Calidad de vida
Conducta hacia las relacionada con la salud 0,458** = 169

enfermedades bucales 0,001

oral

Decision: p < 0,05 — Se rechaza Hoo.

Existe una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa.

Hipodtesis especifica 3

His: Existe relacion entre la conducta hacia el tratamiento periodontal y la calidad

de vida relacionada con la salud oral.

Hos: No existe relacion entre la conducta hacia el tratamiento periodontal y la

calidad de vida relacionada con la salud oral.

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

Rho de p-

Variable 1 Variable 2 n
Spearman valor
Conducta hacia Calidad de vida
el tratamiento relacionada con la 0,117 0,131 169
periodontal salud oral

Decision: p > 0,05 — No se rechaza Hos.

No se encontro evidencia estadisticamente significativa de relacion entre ambas
variables.
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4.1.1 Discusion de resultados

Los hallazgos de este estudio confirmaron la hipotesis general, al encontrarse una
correlacion positiva alta y estadisticamente 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 practicas de cuidado bucal, mayor es la
percepcion positiva del bienestar oral. Este patron coincide con lo reportado por Zheng
et al. (2021) (1), quienes hallaron que los conocimientos, actitudes y practicas 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 encontrd relacion
significativa entre el estado clinico bucal y la OHRQoL, lo que podria deberse a que su
enfoque se centr6 en indicadores clinicos mas que en conductas, reforzando la relevancia
de estas ultimas como determinantes del bienestar oral. En el contexto del Hospital
Nacional PNP Luis N. Sdenz, estos resultados sugieren que las practicas diarias de

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

En relacion con el primer objetivo especifico, se identificO una correlacion
positiva alta y estadisticamente significativa entre la conducta hacia la higiene bucal y la
OHRQoL (Rho = 0,753; p < 0,001). Esto respalda que practicas como el cepillado
frecuente, el uso de hilo dental y la renovacion periodica del cepillo se vinculan con una
mejor calidad de vida oral. Gonzales (2023) (5) encontr6 resultados similares, sefialando
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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précticas como el cepillado mas frecuente se asociaban a puntuaciones mas favorables en
OHRQoL (p = 0,028), y Gomes et al. (2020) (2) también destacaron la relacion 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 ejecucion de practicas
adecuadas fue baja (4,43%), lo que matiza los resultados al evidenciar que el
conocimiento no siempre se traduce en accion. En este estudio, la consistencia entre

conocimiento y practica parece mas solida, lo que refuerza la hipotesis especifica 1.

Respecto al segundo objetivo especifico, se hallé6 una correlacion positiva
moderada y estadisticamente 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) evidencid 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 correlacion 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 psicologico
y limitacion funcional, lo que sugiere que la percepcion de enfermedad influye en la
valoracion de la calidad de vida. Estos hallazgos respaldan la hipdtesis especifica 2 y

refuerzan la importancia de la educacion preventiva.

En cuanto al tercer objetivo especifico, no se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre la conducta hacia el tratamiento periodontal y la

OHRQoL (Rho =0,117; p=0,131). Esto podria 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 clinica. Hagman et al. (2021) (8) identificaron que el cuidado
dental irregular se asocié con mayor severidad de caries y peor OHRQoL, mientras que
Thirunavukkarasu et al. (2022) (9) demostraron que no buscar atencioén dental periddica
se asociaba significativamente con mala OHRQoL (AOR = 2.23; p = 0,002). La
discrepancia con el presente estudio podria deberse a diferencias en la muestra o en el
nivel de conocimiento del paciente. Carrillo (2021) (4) también concluyd que no se
encontro relacion significativa entre el estado clinico bucal y la OHRQoL, lo que sugiere
que ciertas dimensiones de la salud bucal, como el tratamiento periodontal, podrian no
ser plenamente comprendidas o valoradas por los pacientes en términos de su impacto en
la calidad de vida. Este hallazgo no respalda la hipotesis especifica 3 y plantea la
necesidad de estrategias educativas que visibilicen la importancia del tratamiento

periodontal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se identificd una asociacion positiva fuerte y estadisticamente significativa entre
las practicas de cuidado bucal y la percepcion de calidad de vida oral en los
pacientes atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz. (Rho = 0,805; p
<0,001), evidenciando que mejores practicas de cuidado bucal se asocian con una
percepcion mas favorable del bienestar oral.

Se identifico una correlacion positiva alta y estadisticamente 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 practicas como el cepillado frecuente y el uso de hilo dental se

vinculan con una mejor calidad de vida oral.

Se identifico una correlacion positiva moderada y estadisticamente 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 prevencion de estas patologias

se asocia con una mejor percepcion de bienestar bucodental.

. No se encontr6 una relacion estadisticamente 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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Recomendaciones

Fortalecer los programas de educacion para la salud bucal desde la atencion
primaria, abordando no solo técnicas de higiene, sino también la promocion de
una actitud proactiva frente al autocuidado, visitas periddicas y prevencion de
enfermedades orales, con el fin de mejorar integralmente la calidad de vida

relacionada con la salud oral.

Reforzar la ensefianza individualizada de técnicas de higiene bucal durante las
consultas odontolédgicas, incluyendo el uso correcto del hilo dental, colutorios y
la frecuencia de cepillado, complementado con campafias preventivas en entornos

comunitarios y laborales.

Incorporar en la practica clinica la educacidon sobre signos y consecuencias de
enfermedades bucales como caries, gingivitis y periodontitis, utilizando
materiales visuales y charlas breves para fomentar el diagndstico temprano y el

seguimiento de tratamientos.

Ejecutar sesiones informativas sobre la importancia del tratamiento periodontal,
explicando su impacto en la salud general, la conservacion de piezas dentales y la
prevencion de enfermedades sistémicas, ademas de mejorar la accesibilidad a

estos tratamientos y promover revisiones periodicas.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

Problema general

(Existe una relacion entre la
conducta y la calidad de vida
asociada a la salud oral en los
pacientes odontoldgicos atendidos
en el Hospital Nacional PNP Luis
N. Saenz de Lima durante el afio
20257

Problemas especificos

(Existe relacion 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
odontologicos atendidos en el
Hospital Nacional PNP Luis N.
Séenz de Lima en 2025?

(Existe relacion 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 odontoldgicos atendidos
en el Hospital Nacional PNP Luis
N. Saenz de Lima en 2025?

Anexo 1: Matrriz de consistencia

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar si existe relacion entre
la conducta y la calidad de vida
asociada a la salud oral en los
pacientes odontoldgicos atendidos
en el Hospital Nacional PNP Luis
N. Saenz de Lima durante el afo
2025.

Objetivos especificos

Identificar la relacion 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 odontologicos
atendidos en el Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz de Lima
durante el afio 2025.

Identificar la relacion 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
odontologicos atendidos en el
Hospital Nacional PNP Luis N.

HIPOTESIS

Hipétesis general

Ha: Existe relacion entre la conducta y la
calidad de vida asociada a la salud oral
en los pacientes odontologicos
atendidos en el Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz de Lima durante el afio
2025.

Ho: No existe relacion entre la conducta y
la calidad de vida asociada a la salud
oral en los pacientes odontologicos
atendidos en el Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz de Lima durante el afio
2025.

Hipadtesis especificas

Hii: Existe relacion 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
odontologicos atendidos en el
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz
de Lima durante el afio 2025.

VARIABLES

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:

-Limitacion
funcional.
- Dolor fisico.

- Malestar
psicolégico

- Incapacidad
fisica.

50

METODOLOGIA

Hipotético -
Deductivo

Enfoque:

Cuantitativo

Tipo de
investigacion:
Basica

Diseiio:
No experimental

Corte:
transversal,

Prospectivo

Nivel:
Correlacional

Poblacién y
muestra:

Pacientes que
acuden al centro
odontologico del
hospital de



(Existe relacion 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 odontologicos atendidos
en el Hospital Nacional PNP Luis
N. Saenz de Lima en 2025?

Saenz de Lima durante el afio
2025.

Identificar la relacion 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
odontologicos atendidos en el
Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz de Lima durante el afio
2025.

Ho1:

- Incapacidad
No existe relacion significativa entre psicologica.
la conducta hacia la higiene bucal, -Incapacidad
como parte de las conductas sobre social.
salud bucal, y la calidad de vida -Minusvalia

relacionada con la salud oral en los
pacientes odontologicos atendidos en
el Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz de Lima durante el afio 2025.

Hi:: Existe relacion significativa entre la

Hoaz:

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 odontoldgicos atendidos en
el Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz de Lima durante el afio 2025.

No existe relacion 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 odontoldgicos atendidos en
el Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz de Lima durante el afio 2025.

His: Existe relacion 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
odontologicos atendidos en el

Policia en Lima,
2025.
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Hos:

Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz
de Lima durante el afio 2025.

No existe relacion 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
odontologicos atendidos en el
Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz
de Lima durante el afio 2025.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONDUCTAS SOBRE SALUD BUCAL

53

Instrucciones: Estimado paciente, se le solicita que lea atentamente cada enunciado y
marque con un aspa (X) dentro de los recuadros una opcion de cada uno de estos con la
cual usted esté de acuerdo; recuerde que no existen respuestas buenas o malas.

Dimensién 1: Conducta hacia la higiene bucal

z

SI

NO

Me preocupa el color de mis dientes

Uso un cepillo pequefio que parece de disefio para nifios

Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado

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

A menudo verifico mis dientes en un espejo después de cepillarme

Uso cepillo con cerdas duras

Siento limpios mis dientes so6lo si es que los cepillo enérgicamente

Siento que a veces me tomo mucho tiempo lavarme los dientes

o |0 | X ([N |0 AW N -

He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien

Dimension 2: Conducta hacia las enfermedades bucales

10

Las encias me sangran cuando me cepillo los dientes

11

Me ha dado cuenta de algunos depositos pegajosos blancos en mis dientes

12

Estas de acuerdo con esta frase "No se puede evitar usar protesis al ser
anciano"

13

Creo que mis dientes estan empeorando a pesar de mi cepillado diario

14

Es imposible evitar la enfermedad de las encias unicamente con cepillado
de dientes

15

He usado algo que tifie mis dientes para ver como me los cepillo

Dimension 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 encias

18

Nunca me han ensefiado profesionalmente como 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 opcion 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

(Ha tenido dificultad para pronunciar palabras, por problemas
1 | de dientes o boca?

(El sabor de sus alimentos ha empeorado por problemas en

2 | dientes o boca?

3 | ;/Ha sentido dolor en dientes o boca?

4 | ;Ha presentado molestia al comer?

5 | {Le preocupan los problemas de sus dientes o boca?
.,Se ha sentido nervioso o estresado por problemas en dientes
6 | o0 boca?

(Ha tenido que cambiar sus alimentos por problemas en

7 | dientes o boca?

(Ha tenido que interrumpir sus alimentos por problemas en
8 |dientes o boca?

(Ha encontrado dificultad para descansar por problemas de
9 | dientes o boca?

(Se ha sentido avergonzado por problemas en dientes o

10 | boca?

11 | ; Ha estado irritable debido a problemas en dientes o boca?
(Ha tenido dificultad para realizar actividades diarias por
12 | problemas de dientes o boca?

(Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable
13 | por problemas en dientes o boca?

(Las molestias en dientes o boca le han impedido hacer su
14 | vida normal?
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Base de datos piloto de la variable Conductas sobre salud bucal
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Ne[cr[c2] c3 | c4 [c5[c6| c7 [c8[co[ciofcii][cia][ci3a[ci4[ci5]cCi6[C17[C18]C19[C20][ Total
1| 1|1 1 0 1| o0 1 1111|1211 ]of1|lof1]1]|1 16
2 | 1] 1 1 0 0| o 1 1111|2111 ]lofolo|1]1]|1 14
31| 1 1 1 1|1 1 1111|1111 |1|1]1]|1]| 20
4| 0| 1 1 0 0] o 1 111|111 |1]o0o]o|lo|1]1]|1 13
511 1 1 1|1 1 1111|1211l 1]1]|1]| 20
6 | 1| 1 1 0 0] o 1 111|111 |l1]o]o|lo|1]1]1 14
71 1] 1 1 1 1|1 1 1111|2222l 1]2]|1]| 20
8| 1| 1 0 0 0] o 1 ol 1|11 l1|1]1]olo]ofl1]|1]1 12
9 | 1| 1 1 0 0] o 1 111|111 |l1]lofolo]1]1]|1 14
10 1| 1 1 1 1|1 1 N R EE
1m| 1|1 0 0 1|1 1 1111|1110 |1]|1]1]|1 17
12| 1|1 0 0 0] o 0 1111|1110 o|lo|1]1]|1 12
13| 0o | 1 0 0 1| o0 1 1ol 1111|101 |1]1]1]1 14
14 0 | 1 0 1 0] o 0 1111|1111 ]o|lofo]|1]|1 12
15/ 0 | 0| o 0 0] o 1 1|{ofof|1|lof1]|21|lo]o]o]|1]|1]1 8
16| 0 | 0 1 0 0] o 1 ol 1|11 |l1|1]1]olo]o|1]|1]21 11
17| o | 0 | © 1 0] o 0 1|{o|1]|21|lof1|21|1]of]o]|o|1]o0 8
18| 1|0 | o 0 1] o0 0 o|1|1lo0o|lo|lofloflo|lo]|o|o]|o]o 4
19| 1|1 0 1 1|1 1 111111111 |1]1]1]|1 19
20 0 | 1 0 0 0] o 0 1|lol1]|1]o]l1|1|0o]lo0o|lofo]|1]o0 7
P (06508 | 05 | 035 |045| 03| 0.75 |0.85| 08 [095| 1 (08| 1 | 1 |04 | 04| 04|08 [095 09 |22303 mzz‘:t';:i‘
Q |035]02] 05 | 065 [055]07 ] 025 [0.15] 02 [005] 01 [o02]01]o01]07]06]07]02]005]02
PQ | 0.23]0.16] 0.25 [0.2275[0.25 [ 0.21 [ 0.1875 [ 0.13 [ 0.16 [0.05] 0 [02 | o | o [0.2o0.24] 02 0.2 [0.05] 0.1 [3.1775] Suma (PQ)
Tabla 1. Valores KR-20
Rangos Magnitud
0,81 a1,00 Muy alta
0,61 a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a0,20 Muy baja
Tomado por Sugihasto en 2024 (56)
KRyg =——X |1 — M
k—1 Vi
KR 20 1 22.303
20520-1" [ 31775
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KR;, = 0.9027
El resultado obtenido fue un coeficiente KR-20 = 0.9027, lo que segun la tabla de
valores establecidos representa una confiabilidad muy alta, es decir, superior a 0.81. Este
valor indic6 que el instrumento presentd una consistencia interna solida, por lo tanto, sus
items estaban bien alineados con el constructo que se pretendia medir. En consecuencia,
se concluyo que el cuestionario fue altamente confiable para su aplicacion en la muestra
definitiva, ya que garantizaba estabilidad en los resultados y precision en la evaluacion

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 @ de McDonald.

Media DE Alfa de Cronbach ® de McDonald
escala 3.03 0.581 0.91 0.914

Tabla 3. Estadisticas de fiabilidad por item

Si se descarta el elemento

Correlacion del elemento con

Ne° Media DE Alfa de o de
otros Cronbach McDonald

OHIP1 3.1 0.788 0.523 0.907 0.911
OHIP2 345 0.605 0.63 0.904 0.907
OHIP3 32  0.696 0.228 0916 0.919
OHIP4 3.05 0.759 0.749 0.899 0.903
OHIPS 325 0.851 0.726 0.899 0.903
OHIP6 2.8 00951 0.802 0.896 0.9
OHIP7 2.65 0.988 0.789 0.896 0.902
OHIP8 32 0.894 0.484 0.909 0.913
OHIP9 295 0.887 0.753 0.898 0.902
OHIP10 2.75 1.07 0.685 0.901 0.906
OHIP11 295 0.945 0.782 0.897 0.901
OHIP12 335 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 o de
McDonald de 0.914, valores que evidenciaron una confiabilidad muy alta de la escala, lo

cual indicéd que los items estaban adecuadamente relacionados entre si y median de
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manera estable el constructo planteado. Por tanto, se determind que todos los items del
cuestionario OHIP-14 presentaban una adecuada correlacion con la escala general, y que
ninguno afectaba negativamente la confiabilidad del instrumento, lo cual respald6 su

confiabilidad interna y justificé su aplicacion en la muestra definitiva del estudio.



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Ui idlad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 2B de enero de 2025

Investigador(a)
Antonio Emiliano Montes Padilla
Exp. N": 1424-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

*  Protecolo titulado: “CONDUCTA Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD BUCAL EN PACIENTES ODONTOLOGICOS DEL
HOSPITAL NACIONAL PNP, LUIS N. SAENZ EN LIMA, 2025.” Version 01
con fecha 23/12/2024.

¢  Formulario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 23/12/2024.

El cual tene como investigador principal al Sr(a) Antonio Emiliano Montes Fadilla.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre olros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacicon:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos ailos (24 meses) a partic de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Alentamenie,

7% 7

Radil Antonio Rajas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW

Ay, Arefuipa 440 - Sania Beairlz

Unbversidad Privada Morbern Wiener

Telefono: T05-5355 anexo 3290 Cel. 981000694
Carnern: comiie ethca @ uwiereredi. pe




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

FORMULARID DE CONSENTIMIENTO INFORMADD{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIE0: T VER BIGH: 01
EREE BFOAEE | T | FECHA: 117082022

Titulo de proyecto de investigacion: CONDUCTA Y CALIDAD DE Y104 RELACIONADA COMN LA
SALUD BUCAL EM PACIENTES ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL MACIOMAL PHP, LUIS K.
SAEMNZ EN LIMA, 2025.

Investigador: Antonio Emiliane Montes Padilla.

Institucion: Universidad Privada Morbert Wisner (UPNW)

Estamos invitande a usted a parficipar n un estudio de investigacion fitulade: "CONDUCTA ¥
CALIDAD DE VIDA RELACIOMADA COM LA SALUD BUCAL EM PACIENTES ODONTOLOGICOS
DEL HOSPITAL MACIONAL PNP, LUIS N. SAEMZ EM LIMA, 2025°, de fecha 14/11/2024 y varsidn
01. Este == un estudic desarollade por inwvestigadores de la Universidad Privada MNorbert
WisnerLIFNW.

. INFORMACION

Proposito del estudio: El objetivo de |a investigacion ez analizar |a relacion entre |3 calidad de vida
relacionada <con la salud bucal v las conductas de salud bucal en pacientes odontologicos. Esto
permitica  idenfificar patrones y factores que influyen en la salud bucal Su ejecucidn
ayudaralpermitica:

+ Dezarrollar intervenciones efectivas para promover conductas saludables

+ |nformar politicas publicas de salud para abordar enfermedades bucodentales de manera
preventiva

+  Mejorar |3 calidad de vida de pacientes odontokigicos

« Reducir la carga econdmica v sanitaria de estas enfermedades

Duracion del estudio (meses): § mesas.

N° esparado de participantes: Este estudic considerars como poblacion al total de pacientes
sdultos que han scudide 3l centro edontoldgica del hospital de Policia, durante los meses de febrers
y marzo del afe 2025, o ceal corresponde a un total de 169 individuos. aproximadamente.

Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

+ Pacientes adultos mayores dz 13 afies y menores de 65.

+ Pacientes que hayan acudide al menas una vez al centro edonioldgics del hospital dz Policla
durante los meses de febrero y marzo del 2025,

« Pacientes con capacidad cognitiva optima, que pusdan comprendsr y responder
adecusdaments los cuestionarios relacionados con conductas de salud bucal y calidad d=
vida.

+ Pacientes que oforguen su consentimients para paricipar en el estudic de manera
woluntaria.

Criterios de exclusion:

14— 11 - 202 Pagina 1 de 3

62



FORMULARIOD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO({FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIGD- T VER BIGN: 01 | R
Horbart Wions UPHW.-EE B-FOR-083 [ REVSICNE 0 | FEeRA mimmen

+ Pacientes qus presenten enfermedades sistémicas graves que puedan  afectar
significativamente su =alud general, como cancer avanzado, enfermedades terminales o
deteriors cognitivo severs.

» Pacientes gue hayan recibido intervenciones odontoldgicas complejas en los 8 meses
previos a s fecha del estudic. como cirugias masxilefaciales o implantologia compleja, que
puedan influir directarments en la percepcidn de la calidad de vida relacionada con ks salud
bucal.

= Pacientes gue utiicen protesis dentales complefas, ya que pusdsn tensr una conducta y
calidad de vids relacionadas con la salud bucal diferentes 5 las de pacientes con denticidn
natural o parcial.

« Pacientes con discapacidades fisicas © mentales gue les impidan complatar los
cuestionarios de mansra auténoma, incluso con ayuda de un asistente.

= Pacientes que estén embarazadas, debido a que podrian experimentar cambios fisicldgicos
y hormaonales que afecten su conducts y percepcion de |a calidad de vida relacionadsa con la
salud bucal.

Procedimientos del estudio:

Al participar en ests investigacion, usted confribuird 2| avance del conocimiento sobre |3 relacidn
entrz conductas de saked bucal y calidad de vida, mejorando la atencion odontolagica v la calidad de
vida dz personas con necesidades similares. Sus respuestas seran confidenciales y andnimas.

Se realizara una encuesta para recopilar infermacidn sobre conductas de salud bucal y su impacts
en |la calidad de vida. La encuesta consistira en pregunias dirigidas para obtener datos que s=
analizaran para sacar conclusionss sobre |a poblacion.

Se wiilizaran dos cuestionarios validados:

1. Cuestionario de Conductas de Salud Bueal (HU-DBI) con 20 preguntas.
2. Perfil de Impacte de la Salud Dral {OHIP-14) con 14 preguntas.

La encuesta pueds demorar unos 30 minutos.
Los resultados se le entregardn @ usted en forma individual y se almacenaran respetando ks
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudic no presenta riesgos significativos para s parficipacion en
este estudio.

Beneficios: Al participar en este estedio. podrds obtener informacidn valiosa sobre 3 salud dental
de tus hijos ¥ contribuir 3 la invesfigacion sobre los factores que influyen 2n |a salud dental infandil.
Los resultados se entregaran de forma individual, respetande la confidencialidad y anonimata.

Costos e incentivos: Ustzd no pagars ningln costo monstario por su participacidn en ks presente
mwestigacion. Asi misma, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Mozotros guardaremas la informacicn recolectsda con cddigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicades, no s2 mostrara ninguna infermacidn
que permita su identificacion. Los archivos no seran mosirados a ninguna persona ajena al equips
de estudio.
Vi .
14— 11 — 2024 Pagina 2 de 3

63



FORMULARID DE CONSENTIMIENTC INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

SO0 | VERBIGN: 01 |
Morbart Wisnoe UPNW-EEB-FOR-DAZ | REM SR O

FECHA:- 11ME!2022

Derechos del paciente: La parficipacion 2n 2l presente estudio es voluntaria. Si usted bo decide
puede negarss & paricipar en el estudio o refirarse de ésfe en cuslguisr momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los bensficios y derechos que tiene como individuo,
come a5l tampoce modificaciones o restricciones al dereche a la atencidn medica.

PreguntasiContacte: Pueds comunicarse con el investigador principal Bachiller en Odontologia
Antonio Emiliano Montes Padilla, nimero d= contacts es el 836212113 v comeo electrdnico

220211023 83@uwienar edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presents estudio,
Contacte del Somité de Etica: Dra. Yenny M. Bellide Fuentes, Presidenta del Comité de Etica dz ls
Universidad Morbert Wiener, para la investigecion de 3 Universidad Morbert Wiener, Email:

comite. etica@wwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He lzido ks hoja de infarmacidn del Formulario de Consenfimienta Infarmado(FCI). ¥ declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y pregunias. Comprendo gue mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquisr momento, sin gue esto me
perjudique de ninguna maners. Recibiré una copia firmada de estz consentimients.

[Firma)
Wombre participante: Mombre investigador: Antonic Emiliane Montes Padilla.
DM OMI: 73384854
Fecha: [dd‘mm/aaas) Fecha: [13/12/2024)
[Fima)

Wombre tesfige o representante legak
DMl
Fecha: (dd‘mm/zaas)

Nora: Ls fitna del festigo o representsnie legal es obligafons solo cusndo ef participanie fiene alguns
discapscidsd que le impids fimmar o imprimir su huells, o en ef caso de no saber leer y escribin
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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o
Universidad
Morbert Wiener

Lima, 31 de marzo del 2025

Carta N"038-03-2025-EAP-ODON-UPNW

General Médico PNPJorge Villacorta Ruiz
Director

DIRSAPDL PNP

Lima

Presente, -

[ mi especial consideracicn:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motive de
presentar al Bachiller Antonio Emiliono Montes Padilla de la carrera de Odontologio para que
pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “CONDUCTA ¥ CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN PACIENTES QDONTOLOGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL
PNP, LUIS N. SAENZ EN LIMA, 2025%,

Por ello, solicitamos brindar el acceso a wvuestra digna Institucion al Bachiller para que

gjecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

e _ i

/ .' DOra s?‘ua"vergam Pinto
Direcfora

Unhersidad  Frograma Acsgémico de Ogontologia
Morbert Wiener  Undversidad Norbert Wiends




REF: Frpediente Administrative eon AT

0

- SIGE MIN N° 25099122 4ol MIFER2E
refacionada » s solicitnd def Se. Antonie
PN 0 EA MA I B e e Fonfians Montes Padilla, pars realizar
e T provects de imvesigacidn en o Baepitat
AR A TR CIRSTION B LA PO L TALRE AN '\' ..' ah N |“" .
PREMEAIES AL FARs LA AT Prn b rar

Visto el expedianta administrativo de [a refersrcia
relacionado a la solicitud presentado por el Sr. Antonio Emiliare MONTES
PADILLA, egresado de la Facullad de Odontolog'a - UPNW, aulen peticiona
autorizacion para desarroliar proyecto de investigacion en e HN PNP LNS"
PASE al sefior General S PNP Jorge Alberto VILLACORTA RUIZ [Director
del hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz | con Ia finalidad de comunicarie que
esta direccion AUTORIZA al Sr, Antonio Emiliano MONTES PADILLA,
realizar sin costo para el eslado , el proyecto de investigacion fitulado
“CONDUCTA Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
BUCAL EN PACIENTES ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL
PNP, LUIS N. SAENZ EN LIMA, 2025", con los fines académicos 3 través de ia
universidad Privada Norbert Wiener, y se sirva disponer por quien corresponda.
se brinde las facilidades necesarias para la aplicacién de instrumentos de
investigacién, asimismo la unidad de Docencia y Capacitacién — MN PNP
“LNS", dispondra la supervision monitoreo de dicha actividad informando de su
resultado, debiendo de comunicar a la Sra. En mencién, que debera prasentar
una copia del estudio realizado al término.

Miraflores, 20 de abril del 2025

JAVR/AEMP.




Anexo 8: Informe del asesor

,v INFORME DEL ASESOR
NerbortWierser coDiGo: UPNLGRA-FORD14 I n‘f. fﬂ' ON':' '::?2' I FECHA: 13052020

Lima, 30 de mayo del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo v como asesor de tesis titulada: “CONDUCTA
¥ CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN PACIENTES
ODONTOLOGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL PNP, LUIS N. SAENZ EN LIMA,
2025" desamollado por el egresado Antonio Emiliano Montes Padilla; para la
obtencion  del Titulo Profesional de Cimgjano denfista; ha sido concluida

satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

- Revisar &l informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma de la asesora|

DS. ESP. Aguirre Morales, Anita Kori
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Anexo 9: Reporte de turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Antonio Montes
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9886 Words 54453 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
46 Pages 407.6KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 4, 2025 7:34 PM GMT-5 Sep 4, 2025 7:35 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 14% Base de datos de Internet » 5% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 14% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen




Anexo 10: Evidencia fotografica
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Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 5% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
repositorio.ucsm.edu.pe o
2%
Internet
Universidad Wiener on 2025-07-04 1%
Submitted works ?
"Analisis de la evidencia disponible sobre las estrategias de los progra... <1%
Crossref posted content °
Universidad Nacional de Trujillo on 2025-08-31 <1%
Submitted works ?
Universidad Catolica de Santa Maria on 2024-10-16 <1%
Submitted works °
uwiener on 2023-09-12
<1%
Submitted works
repositorio.uladech.edu.pe o
<1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3dc04096-4fd9-4dbf-8f53-162822aeb61c/content
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b38a54be-8220-42a8-bb76-e347d136090a/content
https://doi.org/10.7764/tesisUC/MED/86727
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/37550/CALIDAD_DE_VIDA_ESTUDIANTES_SALUD_BUCAL_ZARATE_VALDIVIESO_MIKY_ROY.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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