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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y
calidad de vida relacionada a salud oral en pacientes de una Clinica odontolégica Lima, 2025.
El disefio empleado fue no experimental, relacional, prospectivo y de tipo basico. Se trabajo
con una muestra de 104 pacientes de la Clinica odontoldgica “Meliadent”. Para medir la
variable: alfabetizacion en salud oral se utilizé el instrumento HelD-14 es una herramienta de
evaluacion de la alfabetizacion en salud oral que consta de 14 preguntas, y para medir la
variable calidad de vida, se utilizo el instrumento OHIP-14. Se realizo la contrastacion de
hipétesis, usando el coeficiente de correlacion Rho de Spearman) para evaluacion de la
relacion entre variables apoyados en el programa SPSS version 27. Se hallaron como
resultados que se observa un excelente nivel de alfabetizacion respecto a la salud oral y una
calidad de vida con muy alto impacto en un 80.8% (n°=84), seguido de un alto nivel de
alfabetizacion respecto a la salud oral y una calidad de vida con muy alto impacto en un 10.6%
(n°=11). Se concluyd que existe una relacion significativa y positiva de magnitud moderada
entre la alfabetizacién en salud oral y la calidad de vida relacionada a la salud oral en los

pacientes de una clinica odontolégica (rho = 0.563; p<0.05),

Palabras clave: Alfabetizacién en salud, salud bucal, calidad de vida, educacién del paciente,

salud dental.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between oral health literacy and oral health-
related quality of life in patients at a dental clinic in Lima, 2025. The design employed was
non-experimental, relational, prospective, and basic in nature. The study included a sample of
104 patients from the "Meliadent” dental clinic. The HelD-14 instrument, a 14-question oral
health literacy assessment tool, was used to measure oral health literacy, and the OHIP-14
instrument was used to measure quality of life. Hypothesis testing was performed using
Spearman’'s rho correlation coefficient to evaluate the relationship between variables,
supported by SPSS version 27. The results showed an excellent level of oral health literacy
and a very high impact on quality of life in 80.8% (n=84) of patients, followed by a high level
of oral health literacy and a very high impact on quality of life in 10.6% (n=11). It was
concluded that there is a significant and moderately positive relationship between oral health

literacy and oral health-related quality of life in patients of a dental clinic (rho = 0.563; p<0.05).

Keywords: Health literacy, oral health, quality of life, patient education, dental health.



INTRODUCION

El presente trabajo de investigacion tiene como proposito analizar la relacion entre la
alfabetizacion en salud oral y la calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes de
una Clinica odontoldgica en Lima, en el afio 2025. El estudio busca identificar como el
conocimiento sobre practicas de salud oral influye en el bienestar de los pacientes, destacando
la importancia de la educacion en salud oral como factor preventivo. El objetivo es proponer
estrategias para mejorar la atencién odontolégica y la calidad de vida de los pacientes a través

de una mejor educacion en salud oral.
El estudio se desarrollara en los siguientes capitulos:

Capitulo 1: EI Problema. Se abordara la problematica del nivel de alfabetizacion en salud oral
entre los pacientes de una clinica odontoldgica, y como la falta de conocimiento sobre

précticas de salud oral afecta su calidad de vida.

Capitulo 2: Marco Tedrico. Se presentara una revision sobre la alfabetizacion en salud oral y
su relacion con la calidad de vida, apoyada en estudios previos que exploran como el

conocimiento bucal impacta el bienestar general.

Capitulo 3: Metodologia. Se describira el enfoque metodolégico, el disefio de la investigacion,
la poblacién y muestra de pacientes, y los instrumentos utilizados para medir el nivel de

alfabetizacion en salud oral y la calidad de vida.

Capitulo 4: Resultados. Se mostraran los hallazgos derivados del analisis de los datos,
destacando las correlaciones entre el nivel de alfabetizacion en salud oral y la calidad de vida

de los pacientes.

Capitulo 5: Conclusiones y Recomendaciones. Se presentaran las conclusiones del estudio y
se propondran recomendaciones para mejorar la educacién y atencion en salud oral, con el fin

de mejorar la calidad de vida de los pacientes.



CAPITULO I. PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial sigue existiendo una prevalencia considerable de enfermedades
orales lo cual constituye una preocupacion dentro del campo de salud puablica
estomatoldgico, destindndose recursos y estrategias para mejorar dicha condicion (1).

A nivel nacional segun lo reporta el Ministerio de Salud del Pert (Minsa) existe
un 90.4% de personas que presentan caries dental y un 85% que tiene patologia
periodontal, dichas condicione pueden acrecentar la condicién de riesgo en estados de
enfermedad sistémica como enfermedades cardiacas, diabetes entre otros o estados
como el embarazo (1,2).

Al no haber una intervencion oportuna sobre dicha condicién oral se producen
complicaciones como malestar, dolor agudo, infecciones, entre otros que afectan la
calidad de vida en cada caso (2).

Siendo la prevalencia adn elevada segun refieren los indicadores epidemiolégicos
orales y estando comprobada la efectividad el abordaje preventivo, lo cual indica que
falta mejorar las estrategias y enfoques para salir de dicha condicion (3).

A su vez la alfabetizacion representa el grado en que los individuos muestran la
capacidad de entendimiento, aplicacién y utilizacion de la informacion que poseen, y
que es dada por los profesionales en el area para de esa forma tomar una decision sobre
cdmo manejar las patologias y realizar una adecuada promocion de su estado, teniendo
como proposito la mejora sobre su vida diaria (3,4).

En algunas investigaciones se indica la existencia entre la alfabetizacion de la salud y
la salud de los mismos, de esa forma los grados &s bajos de alfabetizacion se
interrelacionan con la forma de conducta no saludable, el bajo conocimiento sobre

salud y eleva frecuencia de hospitalizacion, de manera que las investigaciones



3
corroboran la habilidad de la personas como una parte importante sobre todo el proceso
de enfermedad y salud, asociado al aspecto preventivo existente en esos casos (5,6).

Dicha alfabetizacion referida a la salud oral tiene un enfoque dentro del nivel de
capacidad que poseen las personas respecto a la obtencidn, procesamiento y
comprension de lod informes sobre la salud oral y sus servicios en el area, que se
necesitan para una decision idonea sobre su condicion (6).

Dentro de la consideracion que aborda la alfabetizacién para salud oral puede
Ilegar a contener variadas partes como el comunicar, comprender, utilizar, soportar,
obstaculos y acceso, que se aplica al momento se medirla en las personas con el
instrumento acorde como el referido por Health Literacy in Dentistry (HeLD) (7).

La no adopcidn de las acciones preventivas que facilitan el tener una condicion
oral favorable, puede producir incomodidad en las personas debido a que disminuye
su calidad de vida. El bienestar en el individuo va a estar asociado a algunos elementos
exteriores en el &mbito social, econémico y psicoldgico dependiendo del entorno
donde se desarrollen (7,8).

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe a la prevencion en
las personas como una postura sobre la vida donde este considera el medio cultural
ademas el entorno de valoracion sobre el que se ubica, sumado a sus objetivos, deseos
e intereses personales (8,9).

Las personas experimentan durante toda su vida variadas situaciones que pueden tener
repercusion sobre su salud afectando de forma directa su vida, es asi como, en el area
personal de salud, colaborando con establecimientos de salud, se realiza la promocion
de algunas medidas que ayuden al logro de alcanza una calidad de vida incorporando
mejoras sobre su salud (9,10).

Considerando todos estos fundamentos descritos sobre el tema, se quiere conocer



acerca de la posible relacion entre las variables descritas en la situacion problema.

1.2 Formulacion
1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y calidad de vida relacionada

a salud oral en pacientes de una Clinica odontologica Lima, 2025?

1.2.2 Problema especificos

1. ¢Como la alfabetizacion en salud oral se relaciona con la dimensién limitacién
funcional, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes de una
clinica odontoldgica de Lima, 2025?

2. ¢Como la alfabetizacion en salud oral se relaciona con la dimension dolor fisico,
de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes de una clinica
odontolégica de Lima, 2025?

3. ¢Como la alfabetizaciéon en salud oral se relaciona con la dimensién malestar
psicoldgico, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes de una
clinica odontoldgica de Lima, 2025?

4. ¢Como la alfabetizacion en salud oral se relaciona con la dimension discapacidad
fisica, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes de una clinica
odontoldgica de Lima, 2025?

5. ¢Como la alfabetizacion en salud oral se relaciona con la dimension discapacidad
psicologica, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes de una
clinica odontologica de Lima, 20257

6. ¢Como la alfabetizacion en salud oral se relaciona con la dimension discapacidad
social, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes de una clinica

odontoldgica de Lima, 2025?
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7. ¢Como la alfabetizacion en salud oral se relaciona con la dimension minusvalia,
de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes de una clinica

odontoldgica de Lima, 2025?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y calidad de vida relacionada

a salud oral en pacientes de una Clinica odontoldgica Lima, 2025.

1.3.2 Obijetivos Especificos

1. Determinar la relacién entre la alfabetizacion en salud oral y la dimension
limitacion funcional, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes
de una clinica odontolégica de Lima, 2025.

2. Determinar la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la dimension dolor
fisico, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes de una clinica
odontolégica de Lima, 2025.

3. Determinar la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la dimension
malestar psicoldgico, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes
de una clinica odontoldgica de Lima, 2025.

4. Determinar la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la dimension
discapacidad fisica, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes
de una clinica odontoldgica de Lima, 2025.

5. Determinar la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la dimension

discapacidad psicoldgica, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en



pacientes de una clinica odontoldgica de Lima, 2025.

6. Determinar la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la dimension
discapacidad social, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes
de una clinica odontolégica de Lima, 2025.

7. Determinar la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la dimension
minusvalia, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes de una

clinica odontoldgica de Lima, 2025.

1.3 Justificacion

1.3.1 Teodrica

Se realizara un analisis sobre las variables del estudio considerando su trascendencia
en el &rea de la salud publica, en qué situacién se encuentra y que caracteristicas
muestra sobre cada una de las dimensiones que la conformar, considerando que es un
requer8miento con relevancia para el mantenimiento de la salud oral, del mismo modo
la calidad de vida asociada a la salud oral sigue siendo de interés por cuanto existen
grupos con elevada frecuencia de enfermedades orales con lo que conocer la
asociacion entre ambas variables aportara al area para mas conocimiento teérico con
fundamento cientifico que ayude a una mayor vision del problema, elaborando y

mejorando teorias sobre el mismo.

1.3.2 Metodoldgica

El normal desarrollo que amerita la investigacion atraviesa por poseer un disefio no
experimental que sea entendible y util para quienes tengan acceso al mismo, en ese
sentido el instrumento documental empleado requiere cumplir requisitos basicos que

sirvan para su empleo seguro y eficiente sin lugar a cometer sesgos que brinden
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resultados validos del mismo. En ese contexto los instrumentos validados cumpliran
las fases necesarias para su uso pro el investigador y respondiendo a las exigencias de

las variables elaboradas para obtencion de resultados claros y fiables.

1.3.3 Préctica

La elevada frecuencia de enfermedades orales conlleva a tener que seguir buscando
estrategias que viabilicen enfoques o tratamientos que puedan mejorar la condicién
oral de la poblacidn sobre su condicién oral asi como su calidad de vida. En ese sentido
puede también aportar mas politicas serias asi como programas de salud oral con
connotacion social. Ya que la problematica de salud oral en nuestro pais aun no ha
sido resuelta a pesar de los esfuerzos realizados por el Minsa y entidades privadas, con
lo que se justifica su aporte practico sumado a demas esfuerzos sobre el problema de
estudio.

1.5 Limitacion

1.5.1 Temporal:

El estudio se limit6 a los datos recogidos unicamente durante el afio 2025, por lo que
no permite evaluar cambios longitudinales ni variaciones en otros periodos del tiempo.
Los niveles de alfabetizacion en salud oral y la calidad de vida pudieron variar en
diferentes épocas del afio (campafias de salud, periodos académicos, etc.), lo cual no

puede ser controlado completamente.

1.5.2 Espacial:

La investigacion se desarrolld solo en una clinica odontoldgica docente, lo que limita
posibilidades donde se generalicen los hallazgos a otros centros odontoldgicos,

hospitales o lugares que presenten variados caracteres. Factores propios del entorno
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clinico (infraestructura, protocolos, tipo de atencion, docentes y estudiantes) pudieron

influir en las percepciones de los pacientes y no pueden extrapolarse a otros contextos

1.5.3 Poblacion:

El estudio incluyd solo a pacientes que acepten participar, por lo que quienes
rechazaron o no completaron las encuestas quedan excluidos, pudiendo afectar la
representatividad. La poblacion de una clinica docente suele tener caracteristicas
particulares (mayor presencia de pacientes con recursos limitados, busqueda de
tratamientos de bajo costo, etc.), lo que reduce la capacidad de generalizacion hacia

otras poblaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Babadi F, et al. (11) el 2024 en India, tuvieron el objetivo de “Conocer la asociacion
entre salud bucal y la OHRQoL en pacientes con cancer de vejiga”.Este estudio
transversal se realiz6 en pacientes con cancer de vejiga en Ahvaz, 2023. Los sujetos
fueron seleccionados al azar de los pacientes que estaban registrados en el Centro de
Registro de Cancer en la Universidad de Ciencias Médicas de Ahvaz Jundishapur e
invitados al Hospital Golestan para la recopilacion de datos a través de la evaluacion
clinica, Resultados: EI nimero de participantes fue 194. La alfabetizacién media en
pacientes con cancer de vejiga fue de 9,74 + 2,39, lo que indica una alfabetizacion
insuficiente en salud bucal. Se observé una asociacion significativa entre OHL-AQ y
el indice DMFT, pero no se encontrd asociacion significativa entre OHIP-14PER vy el
indice DMFT. Ademas, se encontrd una correlacion significativa entre OHL-AQ y
OHIP-14PER (a= —0,68) en pacientes con cancer de vejiga. Conclusion: Con base en
los hallazgos del presente estudio, todas las partes de la alfabetizacion en salud bucal

tienen correlacion con la OHRQoL en pacientes con cancer de vejiga.

Pien L, et al. (12) el 2023 en China, tuvieron la intencion de “Conocer la asociacion
entre la prevalencia del accidente cerebrovascular, el estado de alfabetizacion y la
CVRS en adultos de mediana edad y mayores”. Para cada sujeto elegible, recopilamos
datos en 2015 sobre edad, sexo, nivel de educacion, estado civil, alfabetizacion en
salud, , antecedentes de accidente cerebrovascular y OHRQoL. Se evalu6 la
alfabetizacion en salud de los encuestados utilizando una escala de alfabetizacion en
salud de nueve items y categorizamos su nivel de alfabetizacion en salud como bajo,

medio o alto. OHRQoL Resultados: EI 11,3% de los participantes tenia depresion, el
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8,3% tenia deterioro cognitivo y el 3,4% tenia mala CVRSO La edad, la alfabetizacion
en salud, la discapacidad, el historial de accidente cerebrovascular y el estado de
depresidn se asociaron con mala CVRS después de ajustar el sexo y el estado civil. La
alfabetizacion media (odds ratio [OR] = 1,784, [IC] = 1,177, 2,702) a baja (OR = 2,496,
IC del 95% = 1,628, 3,828) se asociO significativamente con mala. OHRQoL
Concluyeron que las personas con antecedentes de ACV tenian una mala calidad de
vida relacionada con la salud. Una menor alfabetizacion en salud y una discapacidad

en las actividades de la vida diaria asocian una menor calidad de vida.

Lee Ch, et al. (13) el 2022 en Corea del Sur, tuvieron como objetivo “Explorar las
diferencias de la alfabetizacion segun sexo y la CVRS entre los adultos”.Se realiz6 un
disefio de estudio transversal con muestreo por conveniencia para reclutar participantes
en dos centros de servicios comunitarios. Se obtuvo datos lo cual consistié en
caracteristicas demograficas, actividades instrumentales de la vida diaria, evaluacion
nutricional, alfabetizacion en salud bucal y OHRQoL. Después de controlar la edad,
las actividades instrumentales de la vida diaria, la nutricion, el nivel de educacion y el
ingreso mensual promedio, una mejor alfabetizacion significa una mejor OHRQoL
(pag=0,006) en hombres. Concluyeron que la relacion entre la alfabetizacion y la
OHRQoL solo fue significativa en el caso de los hombres. No hubo una relacion

significativa entre la alfabetizacion con las mujeres y su CVRSO.

Muneera et al. (14) el 2021 en Arabia, tuvieron el objetivo de “Investigar la
asociacion entre la OHL y la (OHRQoL) e identificar objetivos de intervencion
relevantes en materia de OHL elevando el nivel de salud oral”. Realizaron un estudio

de cuestionario transversal entre 1889 estudiantes mujeres de 10° grado en una
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localidad arabe. Luego evaluamos la OHL utilizando la versién arabe de
Alfabetizacion en Salud en Odontologia (A-HeLD-14). La OHRQoL se evalué con 14
items (OHIP-14). También se recopil6 informacion sobre caracteristicas
sociodemogréficas y comportamientos (p. €j., cepillado de dientes, consumo de dieta
azucarada y asistencia al dentista). En los modelos ajustados y no ajustados, la mala
OHL se asoci6 significativamente con problemas de OHRQoL (odds ratio [OR] =
2,90, p< 0,001). Tener algin problema de OHL se asocid significativamente con tener
un problema de OHRQoL (p< 0,001). Los OR fueron mas altos para los dominios de
barreras financieras (OR=2,49, p< 0,001) y receptividad (OR=2,16, p< 0,001).
Concluyeron que las intervenciones dirigidas a personas con baja PSO son
fundamentales para mejorar la OHRQoL en la poblacion. Las intervenciones méas
relevantes se refieren a (a) dedicar tiempo y atencion a la salud bucodental y (b) las

barreras financieras.

Samani M, et al (15) en Ir&n 2021, la intencion fue “Analizar la asociacion entre la
ansiedad dental y la alfabetizacion en salud bucal (OHL) con la OHRQO”. Se enfoco
en un disefio transversal realizado en 155 pacientes remitidos al Departamento de
Enfermedades Oromaxilofaciales. Se utilizaron tres cuestionarios: escala de ansiedad
dental, y cuestionario de alfabetizacion para adultos, para medir la ansiedad, la
alfabetizacion en salud y la OHRQOL Las puntuaciones se registraron y analizaron
mediante el software IBM SPSS 24. Ademas, se aplico el modelo confirmatorio a
través del indice de bondad de ajuste del modelo. La puntuacién media de OHL en los
participantes examinados fue de 9,88 £ 3,97. Ambos factores de ansiedad (p<0,001) y
OHL (=0,012) tuvo un efecto significativo en la CVRSO. No hubo diferencias

significativas en la CVRSO media entre las tres categorias de OHL (p=0,085). El
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modelo confirmatorio mostr6 que soélo el cuarto (p=0,065) y quinto (p=0,146)
preguntas del cuestionario OHL no tuvieron un efecto significativo en la puntuacion
total de OHL. Ademas, ambos factores de ansiedad (p<0,001) y OHL (p=0,012) tuvo
un efecto significativo en la OHRQOL. Con un aumento de una unidad en la ansiedad,
la puntuacion OHRQOL aumenta en 0,31 y para un aumento de una unidad en la
puntuacion OHL, la puntuacién OHRQOL disminuye en 0,66 unidades. Concluyeron
que las distintas dimensiones de la salud bucodental pueden ayudar a los pacientes a
reducir la ansiedad psicoldgica. Estudios multicéntricos adicionales que evallen
diversas variables relacionadas con la ansiedad dental, la atencion a la salud oral y la
OHRQoL, podrian ayudar a proporcionar informacion sobre como los cambios en la

ansiedad dental y la atencion a la salud oral.

Costa H, et al. (16) el 2021 en Portugal, tu vieron como objetivo “Analizar la
rehabilitacién oral, la salud oral y alfabetizacion con la CVRSO sobre una comunidad
de ancianos participantes de un programa de actividad fisica en Portugal”. Transcurrio
en un modelo observacional con un grupo de 206 individuos. A todos los individuos
se les realizé una evaluacién clinica, se registré el CPOD, el PSR y el indice de placa,
y se trabajo con un cuestionario relacionado con la OHRQoL (indice GOHAI y escala
REALD-30). De un total de 206 personas hubo un 90.3% que se cepillaba diariamente
las piezas dentales, el 6,3% utiliza hilo dental a diario y el 5,8% ha tenido una cita con
el dentista en los Gltimos 12 meses. Cuando se aplicé la escala el 22,7% tuvo un grado
bajo y un 45,7% fue grado moderado y un 33,6% fue grado alto respecto a la
alfabetizacion en salud bucal. Concluyeron que la educacion en cada individuo acerca
del estado oral participando del programa y el desarrollo de actividad para

promocionar el estado oral se considera como una amplia estrategia hacia la
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prevencion primaria. En el futuro se deberian realizar sesiones de alfabetizacion sobre

salud bucal para mejoras del estado oral.

2.2 Bases tedricas

Salud oral

La odontologia, en su calidad de ciencia de la salud, realiza actividades de
diagnosticar, tratar, y prevenir enfermedades orales, que son las patologias crénicas
mas frecuentes. Estas representan una significativa complicacion sobre la salud por su
alta frecuencia e influencia en la persona y la sociedad. (17). Esto implica una
considerable inversion y recursos, tanto econdémicos como humanos, para el
tratamiento de las patologias orales. Hay pruebas de que las enfermedades orales mas
comunes pueden reducir su incidencia si se realiza un trabajo coordinado e
interdisciplinario entre los gobiernos, los sistemas y servicios sanitarios, los expertos
y las comunidades. Esto conlleva a una transicién de un enfoque curativo a un enfoque

de promocion y prevencion en salud oral (18).

De esta manera, se ha optado por un modelo de atencién integral orientado a la familia
y la comunidad, donde se destaca que en el proceso de enfermedad influyen numerosas
variables, no solo de naturaleza bioldgica, sino también otras como la cultura, la
educacion y la condicién social (19). Dentro de este amplio enfoque de concepcién
de salud, los factores psicosociales adquieren importancia, ya que pueden estar
vinculados con el estado de salud oral, convirtiéndose de esta manera en factores
determinantes de sus comportamientos en salud bucal. La literacidad y la autoeficacia
en salud bucal son particularmente importantes entre estos factores psicosociales,
debido a su vinculo con la prevalencia de caries y su impacto bucal de las personas en

general (18,19).



14

Alfabetizacion en salud bucal
Factores

La alfabetizacion fue un factor relevante social en la salud y un elemento esencial para
entender las conductas vinculadas a la salud de los pacientes. La definicion de
alfabetizacion se refiere a la obtencion de saberes, destrezas y confianza, que definen
la motivacion y la habilidad de las personas para obtener, entender y emplear la

informacidn de forma que potencien, fomenten y conserven una salud éptima (20).

La importancia reside en su vinculo con la condicion de salud bucal de los individuos.
La investigacion ha demostrado un vinculo significativo entre la salud bucal y la
educacién en salud bucal. En resumen, fomentar la educacion en salud bucal puede
contribuir a disminuir la disparidad entre conjunto de personas sobre la salud bucal
(21). También se ha observado una correlacion entre las bajas tasas de educacion en
salud bucal y un incremento en la frecuencia de caries dental, pérdida dentaria y
patologia del periodonto, lo que hace esencial que prestemos mayor detalle a la

educacion en salud bucal (22).

La educacion bucal eficaz fomenta una responsabilidad mayor sobre la practica de
higiene bucal y simplifica el comprender de los datos que se suministrada por los
expertos en salud bucal, lo cual a su vez favorece el prevenir y tratar de manera
apropiada de las patologias bucales. La ASO conlleva una interrelacion entre las
tradiciones y la poblacién, el manejo de salud, la conformacién de la educacion y las
repercusiones en la salud bucal. Esto indica que podria representar un nuevo elemento
relevante en la salud bucal y, por ende, deberia ser considerado de manera mas

exhaustiva en los estudios en este ambito (23).

Elementos que inciden en la educacién bucal:



15
Est4 fuertemente vinculada a muchos elementos, lo que podria ser impactado por
alguno de estos. Entre los factores méas relevantes que inciden en la alfabetizacion se

encuentran:

» Grado de educacion: El nivel de educacion estd intimamente vinculado con la
capacidad de comunicacion oral, puesto que se ha notado que los individuos con un
mayor nivel de educacion suelen poseer una mayor capacidad de comunicacion oral.
Esto es resultado de su habilidad para obtener y entender la informacion de forma mas

eficaz (24,25).

» Elementos Socioecondmicos: Elementos como el grado de ingresos y la condicién
socioecondmica pueden tener una influencia n la educacion oral. Las personas con
recursos escasos pueden enfrentar problemas para obtener informacion y servicios
relacionados con la salud bucal, afectando su potencial par la eleccion de decisiones

basadas en evidencia respecto a su salud oral (26).

 Obstaculos culturales y linguisticos: la diversidad de cultura y los obstaculos
linguisticos que influyen en la capacidad de alfabetizacion oral. Las diferencias de
cultura y la existencia de varios idiomas pueden complicar el entendimiento de los
informes y las directrices vinculadas al cuidado bucal, lo cual repercute en la habilidad

de las personas para preservar una salud oral adecuada (25).

Dimensiones de Alfabetizacion en salud oral

1. Receptividad en salud oral

La receptividad en salud oral se refiere a la disposicion y apertura del individuo para
recibir informacion relacionada con el cuidado bucodental, asi como a su interés por
aprender y adoptar recomendaciones preventivas y terapéeuticas. Esta dimension

implica una actitud favorable hacia la educacion en salud, la prevencion de
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enfermedades orales y la participacion activa en el autocuidado. Un alto nivel de
receptividad favorece la incorporacion de conductas saludables, mientras que una baja
receptividad puede limitar la efectividad de las intervenciones educativas y clinicas

(26).
2. Comprension en salud oral

La comprension en salud oral corresponde a la capacidad del individuo para entender
la informacion proporcionada por el profesional de la salud, incluyendo explicaciones
sobre diagndstico, tratamiento, prevencion y mantenimiento de la salud bucal. Esta
dimensién abarca la interpretacion adecuada de instrucciones verbales y escritas, asi
como la asimilacién de conceptos basicos sobre higiene oral y enfermedades
bucodentales. Una comprension adecuada permite la toma de decisiones informadas y

el cumplimiento correcto de las indicaciones odontolégicas (27).

3. Apoyo en salud oral

El apoyo en salud oral hace referencia al respaldo social, familiar o institucional que
recibe el individuo para el cuidado de su salud bucodental. Incluye el acompafiamiento
emocional, motivacional y practico que facilita la adopcion y mantenimiento de
habitos saludables, asi como la asistencia para acudir a controles odontolégicos. La
presencia de redes de apoyo fortalece la adherencia a los tratamientos y contribuye a

mejores resultados en salud oral (28).

4. Barreras econdmicas en salud oral

Las barreras econdmicas en salud oral se relacionan con las limitaciones financieras
que dificultan o impiden el acceso a servicios odontologicos, insumos de higiene bucal
y tratamientos necesarios. Esta dimension considera el costo de las consultas,

procedimientos, medicamentos y materiales preventivos, asi como la cobertura de



17
seguros de salud. Las barreras econdmicas representan un determinante social clave
que influye negativamente en la prevencion, el tratamiento oportuno y la continuidad

del cuidado odontoldgico (27).

5. Acceso a los servicios de salud oral

El acceso en salud oral se define como la posibilidad real del individuo de obtener
atencion odontoldgica oportuna y adecuada, considerando la disponibilidad de
servicios, la cercania geografica, los horarios de atencién y la facilidad para obtener
citas. Esta dimension no solo contempla la existencia de servicios, sino también la
capacidad del paciente para utilizarlos efectivamente. Un acceso limitado se asocia
con mayor prevalencia de enfermedades orales y menor uso de servicios preventivos

(29).

6. Comunicacioén en salud oral

La comunicacion en salud oral se refiere a la interaccion efectiva entre el profesional
odontélogo y el paciente, basada en un lenguaje claro, comprensible y empatico.
Incluye la capacidad del paciente para expresar dudas, sintomas y preocupaciones, asi
como la habilidad del profesional para transmitir informacién de manera adecuada al
nivel educativo y cultural del individuo. Una comunicacion eficaz favorece la

confianza, la adherencia al tratamiento y la satisfaccion del paciente (28).

Calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO)

La calidad de vida relacionada con la salud oral se define como el impacto que las
condiciones bucodentales tienen sobre el bienestar fisico, psicologico y social del
individuo, asi como sobre su capacidad para realizar actividades cotidianas. Este

concepto trasciende la evaluacion clinica tradicional, al incorporar la percepcion
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subjetiva del paciente respecto a como su salud oral influye en su funcionalidad, estado
emocional, relaciones sociales y desempefio diario. La CVRSO constituye un
indicador fundamental para valorar la efectividad de los tratamientos odontoldgicos y

orientar politicas de salud centradas en el paciente (30).

Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud oral

1. Limitacion funcional

La limitacién funcional hace referencia a las dificultades que experimenta el individuo
en funciones bésicas del sistema estomatognatico, como masticar, hablar o percibir
sabores, debido a problemas dentales, periodontales o protésicos. Esta dimension
refleja el impacto directo de las alteraciones orales sobre el funcionamiento cotidiano,
afectando la eficiencia alimentaria y la comunicacion, lo que puede derivar en una

disminucidn del bienestar general (31).

2. Dolor fisico

El dolor fisico se relaciona con la presencia de molestias, dolor o sensibilidad en la
cavidad oral, como dolor dental, gingival o0 maxilofacial. Esta dimension representa
uno de los impactos mas inmediatos de la enfermedad oral, ya que el dolor puede
interferir con la alimentacion, el descanso y la concentracion, ademas de generar

ansiedad y limitar la realizacion de actividades diarias (30).

3. Malestar psicologico

El malestar psicoldgico alude a los sentimientos negativos asociados a la condicién de
salud oral, tales como preocupacion, tension, vergiilenza o insatisfaccion con la

apariencia dental. Las alteraciones estéticas, el dolor persistente o la percepcion de
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enfermedad bucal pueden afectar la autoestima y el bienestar emocional, influyendo

de manera significativa en la percepcion global de la calidad de vida (31).

4. Discapacidad fisica

La discapacidad fisica se refiere a la limitacion para llevar a cabo actividades
habituales como consecuencia de problemas orales, por ejemplo, evitar ciertos
alimentos, modificar la dieta o reducir la eficiencia masticatoria. Esta dimension
refleja un nivel mas avanzado de impacto, donde las afecciones bucales no solo
generan sintomas, sino que restringen de manera tangible el desempefio fisico del

individuo (32).

5. Discapacidad psicolégica

La discapacidad psicoldgica implica la alteracion persistente del estado emocional y
cognitivo del individuo debido a problemas de salud oral, manifestandose en
sentimientos de inseguridad, dificultad para relajarse o disminucion de la confianza
personal. A diferencia del malestar psicoldgico, esta dimensién refleja un impacto méas

profundo y sostenido sobre la salud mental y la percepcion de uno mismo (33).

6. Discapacidad social

La discapacidad social hace referencia a la afectacion de las relaciones interpersonales
y la participacion social como resultado de problemas bucales. Incluye la evitacion de
interacciones sociales, dificultades para comunicarse con otras personas o limitaciones
en el desempefio laboral o académico. Las condiciones orales, al afectar la
comunicacion y la estética, pueden generar aislamiento social y reduccion de la calidad

de vida (32).
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7. Minusvalia

La minusvalia representa el grado maximo de impacto de la salud oral sobre la vida
del individuo, en el cual las limitaciones fisicas, psicoldgicas y sociales se traducen en
una percepcion global de desventaja o incapacidad para desemperiar roles normales en
la sociedad. Esta dimension integra los efectos acumulativos de las demas
dimensiones, reflejando una disminucidn significativa del bienestar y de la calidad de

vida relacionada con la salud oral (30).

2.2. Formulacion de Hipdtesis

2.2.1 Hipdtesis General

H1: Existe relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y calidad de vida

relacionada a salud oral en pacientes de una Clinica odontoldgica Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y calidad de

vida relacionada a salud oral en pacientes de una Clinica odontoldgica Lima, 2025.
2.2.2 Hipotesis especificas (H.E.)

HE. N°1

H1: Existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la dimension
limitacion funcional, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes de
una clinica odontoldgica de Lima, 2025.

Ho: No existe una relacién significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la
dimensién limitacion funcional, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en

pacientes de una clinica odontologica de Lima, 2025.

HE. N°2
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H1: Existe una relaciéon significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la dimension
dolor fisico, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes de una clinica
odontoldgica de Lima, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la
dimension dolor fisico, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes
de una clinica odontolégica de Lima, 2025.

HE. N°3

H1: Existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la dimension
malestar psicoldgico, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes de

una clinica odontolégica de Lima, 2025.

Ho: No existe una relacién significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la
dimensién malestar psicoldgico, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en

pacientes de una clinica odontoldgica de Lima, 2025.
HE. N°4

H1: Existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la dimension
discapacidad fisica, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes de

una clinica odontoldgica de Lima, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la
dimensién discapacidad fisica, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en

pacientes de una clinica odontoldgica de Lima, 2025.
HE. N°5

H1: Existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la dimension
discapacidad psicologica, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes

de una clinica odontoldgica de Lima, 2025.



22

Ho: No existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la
dimensién discapacidad psicoldgica, de la calidad de vida relacionada a la salud oral,

en pacientes de una clinica odontoldgica de Lima, 2025.
HE.N°6

H1: Existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la dimension
discapacidad social, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes de

una clinica odontolégica de Lima, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la
dimension discapacidad social, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en

pacientes de una clinica odontoldgica de Lima, 2025.
HE.N°7

H1: Existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la dimension
minusvalia, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes de una clinica

odontolégica de Lima, 2025.

Ho: No existe una relacién significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la
dimension minusvalia, de la calidad de vida relacionada a la salud oral, en pacientes

de una clinica odontolégica de Lima, 2025.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La metodologia planificada condujo a utilizar el método hipotético deductivo. Cuyo
modelo que se describio pertenece al método cientifico, que se basd en procesos de
deduccion e induccion pudiendo obtener la formulacién, asi como la refutacion de
algunas hipdtesis, considerando fases béasicas como la observacion y consecuente

comprobacion (34).

3.2 Enfoque de la investigacion

A su vez se tuvo el enfoque cuantitativo, que se va a centrar hacia analizar datos
numéricos, con apoyo estadistico en la cual funciona a manera de herramienta
describiendo y prediciendo elementos numéricos. Pudiendo realizar cuantificacion de
caracteres, comportamientos, entre otras que ayuden a el respaldo del suceso cientifico

(34).

3.3 Tipo de investigacion

Este transcurrié dentro de la investigacion basica o fundamental, el cual tuvo como
propuesta la ampliacién de teoremas, logrando mayor ampliacion del conocimiento
acerca de la tematica que se busco investigar sin que se presente o interese por el area

practica (34).

3.4 Disefio de investigacion

No Experimental: no existio una intervencion que altere el desempefio de las variables

dentro del fenomeno que tuvo lugar en la realidad (35).

3.4.1 Corte: Transversal porque se pretendid lograr una medicion eficiente de las
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variables y no requirié hacerlo més de una vez (35).

3.4.2 Nivel: Relacional en la que se busco la conexion posible a establecer entre las

variables presentes (35).

3.5 Poblacion, Muestra'y Muestreo

Poblacion: estuvieron involucrados los pacientes de la Clinica odontoldgica
“Meliadent” correspondiente a los meses de julio a setiembre, siendo unos 125

pacientes adultos.

Muestra: se buscé su determinacion con formula:

_ N*Ejp*g
d**(N-1)+Z2*p*q

M

En la cual:

N= 125 (Total poblacién)

Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcion que se espera (corresponde 5% = 0.5)
Q= complementariedad de o (0,5)

d=0.04 (precision del 4 %)

n= muestra

n=104

n= 125 (1.96)2 0.5-0.5

(0.04)% 124 + 0.9604

n=120-05 / 1.1.588 =103.57 = 104 pacientes.
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Muestreo: Se aplico el muestreo probabilistico correspondiente al aleatorio simple,
siendo asi la posibilidad de eleccion que alcanzé a todos.
Criterio de inclusion:
- Pacientes que aceptaron y firmaron el consentimiento informado
- Pacientes con adecuada condicion fisica y cognitiva

- Pacientes mayores de edad.

Criterio de exclusion:
-Pacientes con dificultad de comunicacion
-Pacientes en condicién de urgencia y/o emergencia odontolégica

-Pacientes que entregaron informacién incompleta
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Se evalGa mediante un | Receptividad item 1-2
Es el potencial que | cuestionario de 14 _ - 0-4 puntos: Bajo
tiene un individuo | ftems, que mide las | Comprension Item 3-4 2;;/;blet' o de
para poder realizar | dimensiones de : - ' |zacl .
Alfabetizacion | actividades de | receptividad, Apoyo I’tem5 6 Ordinal 1. 5. puntos: Nivel
en salud oral obtencidn, comprension,  apoyo, | Barreras ltem 7-8 g??adbeggggci én de
interpretacion, barreras  econémicas, | €CONomicas , - 9-12 puntos: Alto
realizacion de | acceso, comunicacion y | Acceso Item 9-10 nivel T e
informacion respecto | utilizacion. Comunicacion ftem 11-12 alfabetizacion
a la salud oral que _ , - 13-14  puntos:
tiene (8). Utilizacion ltem 13 -14 Excelente nivel de
alfabetizacion
De igual forma en su
Es conocida en la|Se medird con un | Limitacion item 1-2
forma como percibe | cuestionario de 14 | functional _
la  persona el | items, que evalla las | Dolor fisico ftem 3-4 - 0-12 puntos: Baja
potencial de | dimensiones de I"Malestar item 5-6 Ordinal CVR183026 :
Calidad de vida | desarrolla de su vida | limitacion  funcional, | \ci-ol6ai - - puntos:
relacionada a lidad d dolor fisico, malestar PIEOOgIED 1 Moderada CVRSO
y calidad acerca de su | UOIOT - T1SILY, Discapacidad Item 7-8 - 27-40 puntos: Alta
salud oral salud oral  sobre | psicoldgico, | fisica CVRSO
aspectos como el | discapacidad  fisica, nyiccanacidag item 9-10 - 41-56 puntos: Muy
fisico, psicolgico y | discapacidad psicoldgica alta CVRSO
social (13). psicologica, : Discapacidad item 11-12
discapacidad social y .
minusvalia social -
Minusvalia Item 13 -14




27

3.5 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Técnica

Fue la encuesta, la cual consistié en entablar preguntas a los participantes para lograr
medir las variables de interés que contesten el problema principal y especificos. Las
respuestas fueron extraidas de forma directa de los sujetos.

Ambas variables fueron sometidas a la técnica de la encuesta.

Procedimiento

El procedimiento de recoleccion de datos para el estudio titulado "Relacion entre la
alfabetizacion en salud oral y calidad de vida relacionada a salud oral en pacientes de
una Clinica odontoldgica Lima, 2025" se llevo a cabo de acuerdo con los protocolos
establecidos y respetando las normativas éticas requeridas para investigaciones
cientificas. Este proceso incluyo diversas etapas, desde la obtencion del permiso del
comité de ética de la universidad hasta la aplicacion de las encuestas a los pacientes

de la Clinica Odontologica “Meliadent”.

1. Aprobacion Etica y Consentimiento Informado: El procedimiento inici6 con la
obtencidn del permiso del comité de ética de la universidad, lo cual fue un paso
fundamental para asegurar que la investigacion cumpliera con los estandares
éticos y de proteccion de los derechos de los participantes. Posteriormente, los
pacientes fueron invitados a participar en el estudio, y aquellos que aceptaron
fueron debidamente informados sobre el proposito del estudio y los
procedimientos a seguir. Se les explicd detalladamente que su participacion era
voluntaria y que podrian retirarse en cualquier momento sin que ello afectara la

atencion recibida en la clinica. Los pacientes que decidieron participar firmaron
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un consentimiento informado, lo que aseguraba su aceptacién consciente y libre

para participar en la recoleccion de datos.

2. Seleccion de Participantes: La poblacion de estudio estuvo compuesta por los
pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontologica “Meliadent” durante los
meses de julio a septiembre de 2025, alcanzando un total de 125 pacientes. De
estos, se selecciond una muestra representativa de 104 pacientes mediante un
muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, lo que permitié asegurar que
todos los pacientes tuvieran la misma probabilidad de ser elegidos para participar

en el estudio.

3. Aplicacion de Encuestas: La recoleccion de datos se realizd mediante la técnica
de encuesta. Las encuestas fueron administradas de manera presencial por un
investigador entrenado, quien guio a los pacientes en el proceso de respuesta,
asegurandose de que comprendieran claramente las preguntas. El instrumento
utilizado para medir la alfabetizacién en salud oral fue el HelD-14, y para la
calidad de vida relacionada a la salud oral, se utiliz6 el OHIP-14. Ambos
instrumentos fueron previamente validados por expertos en el area. La duracion
aproximada de la encuesta fue de 15 a 20 minutos por paciente, dependiendo de

la rapidez con la que cada uno completara las preguntas.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Para la variable: alfabetizacién en salud oral

Se efectud el uso del instrumento HelD-14 es una herramienta de evaluacion de la
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alfabetizacion en salud oral que consta de 14 preguntas. A continuacion, se

proporciond la calificacion y los puntajes del instrumento HelD-14:
Calificacion y Puntajes

La calificacion del instrumento HelD-14 se basé en la sumatoria de puntos sobre las

interrogantes respectivas. Cada pregunta tuvo una puntuacion méxima de 1 punto.
Puntajes

- 0-4 puntos: Bajo nivel de alfabetizacion

- 5-8 puntos: Nivel moderado de alfabetizacion

- 9-12 puntos: Alto nivel de alfabetizacion

- 13-14 puntos: Excelente nivel de alfabetizacién

Interpretacion de los Puntajes

Los puntajes del instrumento HelD-14 se puedieron interpretar de la siguiente manera:

- Bajo nivel de alfabetizacion: Las personas con puntajes bajos pueden tener
dificultades para comprender conceptos basicos de salud oral y pueden requerir

educacion y orientacion adicional.

- Nivel moderado de alfabetizacién: Las personas con puntajes moderados pueden
tener un conocimiento basico de salud oral, pero pueden requerir refuerzo y educacién

adicional para mejorar su comprension.

- Alto nivel de alfabetizacion: Las personas con puntajes altos pueden tener un
conocimiento avanzado de salud oral y pueden ser capaces de tomar decisiones

informadas sobre su salud oral.

- Excelente nivel de alfabetizacion: Las personas con puntajes excelentes pueden tener

un conocimiento experto de salud oral y pueden ser capaces de educar y orientar a
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otros sobre temas de salud oral.
Para la variable: calidad de vida: OHIP-14

Se utilizé el instrumento OHIP-.14 (Oral Health Impact Profile-14) es una herramienta
de evaluacion de la CVRSO. Respecto a la calificacion y los puntajes del instrumento

OHIP-14 fueron:
Calificacion y Puntajes

La calificacion del instrumento OHIP-14 se basé en la sumatoria de los puntos que se

obtuvieron de cada item. Cada pregunta tuvo una puntuacion maxima de 4 puntos.
Puntajes

- 0-12 puntos: Baja CVRSO

- 13-26 puntos: Moderada CVRSO

- 27-40 puntos: Alta CVRSO

- 41-56 puntos: Muy alta CVRSO

Interpretacion de los Puntajes

Los puntajes del instrumento OHIP-14 se pudieron interpretar de la siguiente manera:

- Bajo CVRSO: Las personas con puntajes bajos pudieron no experimentar problemas

significativos en su CVRSO

- Moderada CVRSO: Las personas con puntajes moderados pudieron experimentar

algunos problemas en su CVRSO pero pueden ser capaces de manejarlos con facilidad.

- Alta CVRSO: Las personas con puntajes altos pudieron experimentar problemas
significativos en su CVRSO y pudieron requerir atencién y tratamiento dental para

mejorar su salud oral.

- Muy alto CVRSO: Las personas con puntajes muy altos pudieron experimentar
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problemas graves en su CVRSO, y pudieron requerir atencion y tratamiento dental

urgente para mejorar su salud oral.

3.7.3 Validacién
Para el HelD-14:

Es un instrumento de amplio uso nacional e internacional, en el cual se evalud la
consistencia y la estabilidad del instrumento a lo largo del tiempo. El anélisis de
validez: Se evalué si el instrumento es capaz de predecir o explicar los resultados

relacionados con la salud oral y expertos (03).
Para el OHIP-14:

El instrumento ha demostrado ser capaz de medir el impacto de la CVSO de manera
precisa y confiable. Los participantes han reportado que el instrumento es facil de
entender y completar. A su vez fue validada por expertos (03). En base a los resultados
de la validacion, pudiendo resumir que el instrumento OHIP-14 es una herramienta

valida y confiable para medir el impacto de la salud oral en la CV.
3.7.4 Confiabilidad
Para el HelD-14:

Los valores del coeficiente alfa de Cronbach para el instrumento HelD-14 han sido
reportados en varios estudios: siendo estos 0,85, 0,88 y 0,92. se pudo concluir que el
instrumento HelD-14 tiene una buena confiabilidad, con valores que oscilan entre 0,85
y 0,92. Esto sugiere que el instrumento es consistente y estable en la medicion de la

alfabetizacion en salud oral.
Para el OHIP-14:

El coeficiente alfa de Cronbach resulta una medicién sobre la correlacion existente
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entre variables. Los valores del coeficiente de correlacion de Cromabch para el
instrumento OHIP-14 han sido reportados en varios estudios: 0,70-0,85: Los valores
del coeficiente alfa de Cronbach, el coeficiente de Pearson y el coeficiente de
confiabilidad de test-retest indican una alta confiabilidad y consistencia en los

resultados obtenidos con el instrumento.

3.6 Procesamiento y andlisis de datos

Se recopilaron los datos de la encuesta y se limpiaron los datos eliminando los errores.
Se prosiguié con la transformacion y codificacion de datos, transformando las
variables continuas, sus puntajes de alfabetizacion y CVRSO. Se efectu6 la Prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Se realiz6 la contrastacion de hipotesis, usando
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman) para evaluacion de relacién entre las
variables procesados con el SPSS version 27, interpretando los resultados del analisis
en el contexto del estudio. Finalmente se utilizaron tablas, graficos y figuras para

visualizar los datos y facilitar la comprension.

3.7 Aspectos éticos

Se tuvieron variados puntos al respecto en el estudio como:

Los participantes debieron tener informacidn acerca de lo que buscaba el estudio, los
beneficios y riesgos potenciales, y su derecho a retirarse en cualquier momento. Se
debid obtener el consentimiento informado de los participantes antes de realizar la

encuesta.

Se debi6 garantizar la confidencialidad y privacidad de los datos recopilados. Se debio
respetar la dignidad y autonomia de los participantes. No se manipulé a los

participantes sobre el proposito o los resultados de la investigacion.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1.1 Resultados

Tabla 1. Alfabetizacion en salud oral y calidad de vida relacionada a salud oral en

pacientes de una clinica odontolégica Lima 2025

Calidad de vida Total

Alto Muy alto
impacto impacto

Alto nivel de n 8 11 19

Salud alfabetizacion % 7.7% 10.6% 18.3%
oral Excelente nivelde n 1 84 85
alfabetizacion % 1% 80.8% 81.7%

Total n 9 95 104
% 8.7% 91.3% 100%

En la tabla 1 se observa la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y calidad de vida
relacionada a salud oral, en mayoria se observa un excelente nivel de alfabetizacién
respecto a la salud oral y una calidad de vida con muy alto impacto en un 80.8% (n°=84),
seguido de un alto nivel de alfabetizacién respecto a la salud oral y una calidad de vida

con muy alto impacto en un 10.6% (n°=11).

90.0% 80.8%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 7.7% 1082
10.0% %

0.0%

Alto impacto Muy alto impacto

Calidad de vida

M Salud oral Alto nivel de alfabetizacion M Salud oral Excelente nivel de alfabetizacion

Figura 1. Gréafico de la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y calidad de vida

relacionada a salud oral en pacientes de una clinica odontolédgica Lima 2025
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Tabla 2. Alfabetizacion en salud oral y la limitacidn funcional en pacientes de una Clinica

odontologica

Limitacion funcional  Total
Alto Muy alto
impacto impacto

Alto nivel de n 12 7 19

Salud alfabetizacién % 11.5% 6.7% 18.3%
oral Excelente nivel de n 18 67 85
alfabetizacion % 17.3% 64.4% 81.7%

Total n 30 74 104
% 28.8% 71.2% 100%

En la tabla 2 se aprecia la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la limitacion
funcional, en mayoria se observa un excelente nivel de alfabetizacion respecto a la salud
oral y una limitacion funcional con un muy alto impacto en un 64.4% (n°=67), seguido
de un excelente nivel de alfabetizacion respecto a la salud oral y una limitacion funcional

con un alto impacto en un 17.3% (n°=18).

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
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Alto impacto Muy alto impacto

Limitacién funcional

M Salud oral Alto nivel de alfabetizacion ™ Salud oral Excelente nivel de alfabetizacion

Figura 2. Grafico de la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la limitacion

funcional en pacientes de una Clinica odontoldgica
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Tabla 3. Alfabetizacion en salud oral y el dolor fisico en pacientes de una Clinica

odontologica

Dolor fisico Total
Alto Muy alto
impacto  impacto

Alto nivel de n 8 11 19

Salud alfabetizacion % 7.7% 10.6% 18.3%
oral Excelente nivel de n 3 82 85
alfabetizacion % 2.9% 78.8% 81.7%

Total n 11 93 104
% 10.6% 89.4% 100%

En la tabla 3 se aprecia la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y el dolor fisico,
en mayoria se observa un excelente nivel de alfabetizacion respecto a la salud oral y un
dolor fisico con un muy alto impacto en un 78.8% (n°=82), seguido de un alto nivel de
alfabetizacion respecto a la salud oral y un dolor fisico con un muy alto impacto en un
10.6% (n°=11).

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 779
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Alto impacto Muy alto impacto

Dolor fisico

M Salud oral Alto nivel de alfabetizacién M Salud oral Excelente nivel de alfabetizacion

Figura 3. Gréfico de la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y el dolor fisico en

pacientes de una Clinica odontolégica
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Tabla 4. Alfabetizacion en salud oral y el malestar psicolégico en pacientes de una Clinica

odontologica

Malestar psicolégico  Total
Alto Muy alto
impacto impacto

Alto nivel de n 8 11 19

salud oral alfabetizacion % 7.7% 10.6% 18.3%
Excelente nivelde n 4 81 85
alfabetizacion % 3.8% 77.9% 81.7%

Total n 12 92 104
% 11.5% 88.5% 100%

En la tabla 4 se observa la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y el malestar
psicoldgico, en mayoria se observa un excelente nivel de alfabetizacion respecto a la salud
oral y un malestar psicolégico con muy alto impacto en un 77.9% (n°=88), seguido de un
alto nivel de alfabetizacion respecto a la salud oral y un malestar psicolégico con muy
alto impacto en un 10.6% (n°=11).
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Figura 4. Grafico de la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y el malestar

psicoldgico en pacientes de una Clinica odontologica
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Tabla 5. Alfabetizacion en salud oral y la discapacidad fisica en pacientes de una Clinica

odontologica

Discapacidad fisica  Total
Alto Muy alto
impacto  impacto

Alto nivel de n 8 11 19
salud oral alfabetizacion % 7.7% 10.6% 18.3%
Excelente nivel de n 5 80 85
alfabetizacion % 4.8% 76.9% 81.7%
Total n 13 91 104

% 12.5% 87.5% 100%

En la tabla 5 se aprecia la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la discapacidad
fisica, en mayoria se observa un excelente nivel de alfabetizacion respecto a la salud oral
y discapacidad fisica con muy alto impacto en un 76.9% (n°=88), seguido de un alto nivel
de alfabetizacion respecto a la salud oral y discapacidad fisica con muy alto impacto en
un 10.6% (n°=11).
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Figura 5. Gréafico de la relacién entre la alfabetizacién en salud oral y la discapacidad

fisica en pacientes de una Clinica odontolégica
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Tabla 6. Alfabetizacion en salud oral y la discapacidad psicolégica en pacientes de una

Clinica odontoldgica

Discapacidad Total
psicoldgica

Alto Muy alto

impacto impacto
Alto nivel de n 8 11 19
Salud alfabetizacion % 7.7% 10.6% 18.3%
oral Excelente nivel de n 3 82 85
alfabetizacion % 2.9% 78.8% 81.7%
Total n 11 93 104
% 10.6% 89.4% 100%

En la tabla 6 se describe la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la discapacidad

psicoldgica, en mayoria se observa un excelente nivel de alfabetizacion respecto a la salud

oral y discapacidad psicoldgica con muy alto impacto en un 78.8% (n°=82), seguido de

un alto nivel de alfabetizacion respecto a la salud oral y discapacidad psicoldgica con

muy alto impacto en un 10.6% (n°=11).
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M Salud oral Alto nivel de alfabetizacion M Salud oral Excelente nivel de alfabetizacion

Figura 6. Gréafico de la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la discapacidad

psicoldgica en pacientes de una Clinica odontoldgica
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Tabla 7. Alfabetizacion en salud oral y la discapacidad social en pacientes de una Clinica

odontologica

Discapacidad social Total

Alto Muy alto

impacto impacto
Alto nivel de n 10 9 19
Salud  alfabetizacion % 9.6% 8.7% 18.3%
oral Excelente nivel n 17 68 85
de alfabetizacion % 16.3% 65.4% 81.7%
Total n 27 77 104
% 26% 74% 100%

En la tabla 7 se describe la relacion entre la alfabetizacién en salud oral y la discapacidad
social, en mayoria se observa un excelente nivel de alfabetizacion respecto a la salud oral
y discapacidad social con muy alto impacto en un 65.4% (n°=68), seguido de un alto nivel
de alfabetizacidn respecto a la salud oral y discapacidad social con alto impacto en un
9.6% (n°=10).
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Figura 7. Gréafico de la relacion entre la alfabetizacién en salud oral y la discapacidad

social en pacientes de una Clinica odontoldgica
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Tabla 8. Alfabetizacion en salud oral y la minusvalia en pacientes de una Clinica

odontologica

Minusvalia Total
Alto Muy alto
impacto  impacto

Alto nivel de n 9 10 19
salud oral alfabetizacion % 8.7% 9.6% 18.3%
Excelente nivel de n 4 81 85
alfabetizacion % 3.8% 77.9% 81.7%
Total n 13 91 104

% 12.5% 87.5% 100%

En la tabla 8 se observa la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la minusvalia,
en mayoria se observa un excelente nivel de alfabetizacion respecto a la salud oral y
minusvalia con muy alto impacto en un 77.9% (n°=81), seguido de un alto nivel de
alfabetizacion respecto a la salud oral y minusvalia con muy alto impacto en un 9.6%
(n°=10).
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Figura 8. Grafico de la relacién entre la alfabetizacion en salud oral y la minusvalia en

pacientes de una Clinica odontoldgica
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Prueba de normalidad

Tabla N° 9: Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad de vida 0.534 104 0.000
Limitacion funcional 0.448 104 0.000
Dolor fisico 0.528 104 0.000
Malestar psicolégico 0.525 104 0.000
Discapacidad fisica 0.522 104 0.000
Discapacidad psicolégica 0.528 104 0.000
Discapacidad social 0.463 104 0.000
Minusvalia 0.522 104 0.000
Salud oral 0.498 104 0.000

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2 Prueba de hipotesis general:

Ha: Existe relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y calidad de vida

relacionada a salud oral en pacientes de una clinica odontolégica 2025

Ho: No existe relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y calidad de
vida relacionada a salud oral en pacientes de una clinica odontolégica 2025

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido
a que los datos de las variables calidad de vida y salud oral no tuvo distribucién normal
(Ver Tabla N° 9).

pacientes de una clinica odontoldgica 2025. (Tabla N° 10).

Tabla N° 10. Relacion entre la alfabetizacion en salud oral y calidad de vida

relacionada a salud oral en pacientes de una clinica odontolégica 2025
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Calidad
de vida
Coeficiente de correlacion 0.563
Rho ~ de  Salud o0 pilateral) 0.000
Spearman oral
N 104

Fuente: Elaboracion propia

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a la calidad
de vida y salud oral se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05) y un coeficiente igual a
0.563 (Correlacion positiva moderada), en conclusion, existe relacion significativa
entre la alfabetizacion en salud oral y calidad de vida relacionada a salud oral en

pacientes de una clinica odontoldgica 2025. (Tabla N° 10).

Prueba de hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la limitacion

funcional en pacientes de una Clinica odontoldgica

Ho: No existe una relacién significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la

limitacion funcional en pacientes de una Clinica odontol6gica

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido
a que los datos de la limitacion funcional y salud oral no tiene distribucion normal (Ver
Tabla N° 9).

De los valores mencionados se identificé el nivel de significancia, respecto a la
limitacion funcional y salud oral se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05) y un

coeficiente igual a 0.358 (Correlacion positiva baja), en conclusion, existe relacién
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significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la limitacién funcional en pacientes

de una Clinica odontologica docente. (Tabla N° 11).

Tabla N° 11. Relacién entre la alfabetizacion en salud oral y la limitacion funcional en

pacientes de una Clinica odontoldgica

Limitacion

funcional
Rho de Salud C_oeflc!ente de correlacion 0.358
Spearman oral Sig. (bilateral) 0.000
i N 104

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipdtesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y el dolor

fisico en pacientes de una Clinica odontolégica.

Ho: No existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y el dolor

fisico en pacientes de una Clinica odontolégica.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido
a que los datos de dolor fisico y salud oral no tiene distribucion normal (Ver Tabla N°
9).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a dolor
fisico y salud oral se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05) y un coeficiente igual a

0.485 (Correlacion positiva moderada), en conclusion, existe una relacion significativa
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entre la alfabetizacion en salud oral y el dolor fisico en pacientes de una Clinica
odontoldgica. (Tabla N° 12).

Tabla N° 12. Relacion entre la alfabetizacion en salud oral y el dolor fisico en pacientes

de una Clinica odontoldgica

Dolor
fisico
Rho de salud C_oeflc!ente de correlacion 0.485
Spearman oral Sig. (bilateral) 0.000
i N 104

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipdtesis especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y el malestar

psicoldgico en pacientes de una Clinica odontoldgica.

Ho: No existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y el

malestar psicoldgico en pacientes de una Clinica odontolégica

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido
a que los datos de malestar psicologico y salud oral no tiene distribucion normal (Ver
Tabla N° 9).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a malestar
psicologico y salud oral se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05) y un coeficiente igual

a 0.452 (Correlacion positiva moderada), en conclusién, existe una relacién
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significativa entre la alfabetizacion en salud oral y el malestar psicolégico en pacientes

de una Clinica odontologica docente. (Tabla N° 13).

Tabla N° 13. Relacion entre la alfabetizacion en salud oral y el malestar psicologico

en pacientes de una Clinica odontologica

Malestar

psicologico
Rho de Salud C_oeflc!ente de correlacion 0.452
Spearman oral Sig. (bilateral) 0.000
’ N 104

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 4

Ha: Existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la

discapacidad fisica en pacientes de una Clinica odontoldgica.

Ho: No existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la

discapacidad fisica en pacientes de una Clinica odontoldgica.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido
a que los datos de discapacidad fisica y salud oral no tiene distribucion normal (Ver
Tabla N° 9).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a la
discapacidad fisica y salud oral se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05) y un coeficiente

igual a 0.423 (Correlacion positiva moderada), en conclusion, existe una relacion
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significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la discapacidad fisica en pacientes

de una Clinica odontologica docente. (Tabla N° 14).

Tabla N° 14. Relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la discapacidad fisica en

pacientes de una Clinica odontoldgica

Discapacidad

fisica
Rho de salud C_oeflc!ente de correlacion 0.452
Spearman oral Sig. (bilateral) 0.000
P N 104

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipdtesis especifica 5

Ha: Existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la

discapacidad psicologica en pacientes de una Clinica odontoldgica.

Ho: No existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la

discapacidad psicologica en pacientes de una Clinica odontoldgica.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido
a que los datos de discapacidad psicoldgica y salud oral no tiene distribucién normal
(Ver Tabla N° 9).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a la
discapacidad psicologica y salud oral se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05) y un

coeficiente igual a 0.485 (Correlacion positiva moderada), en conclusion, existe una
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relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la discapacidad psicoldgica

en pacientes de una Clinica odontoldgica. (Tabla N° 15).

Tabla N° 15. Relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la discapacidad

psicoldgica en pacientes de una Clinica odontologica

Discapacidad

psicoldgica
Rho de salud C_oeflc!ente de correlacion 0.485
Spearman oral Sig. (bilateral) 0.000
P N 104

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipdtesis especifica 6

Ha: Existe una relacién significativa la alfabetizacion en salud oral y la discapacidad
social en pacientes de una Clinica odontoldgica.

Ho: No existe una relacion significativa la alfabetizacion en salud oral y la
discapacidad social en pacientes de una Clinica odontoldgica.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido
a que los datos de discapacidad social y salud oral no tiene distribucion normal (Ver
Tabla N° 9).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a la
discapacidad social y salud oral se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05) y un

coeficiente igual a 0.288 (Correlacion positiva baja), en conclusion, existe una relacion
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significativa la alfabetizacion en salud oral y la discapacidad social en pacientes de

una Clinica odontoldgica docente. (Tabla N° 16).

Tabla N° 16. Relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la discapacidad social en

pacientes de una Clinica odontoldgica

Discapacidad

social
Rho de salud C_oeflc!ente de correlacion 0.288
Spearman oral Sig. (bilateral) 0.000
P N 104

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipdtesis especifica 7

Ha: Existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la

minusvalia en pacientes de una Clinica odontoldgica.

Ho: No existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la

minusvalia en pacientes de una Clinica odontoldgica

Estadistico de prueba: La prueba realizada es el coeficiente rho de Spearman, debido
a que los datos de minusvalia y salud oral no tiene distribucion normal (Ver Tabla N°
9).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a la
minusvalia y salud oral se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05) y un coeficiente igual
a 0.498 (Correlacion positiva moderada), en conclusién, existe una relacién
significativa entre la alfabetizacion en salud oral y la minusvalia en pacientes de una
Clinica odontolodgica. (Tabla N° 17).
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Tabla N° 17. Relacion entre la alfabetizacion en salud oral y la minusvalia en pacientes

de una Clinica odontoldgica

Minusvalia

Rho de salud C_oeflc!ente de correlacion 0.498
Spearman oral Sig. (bilateral) 0.000
P N 104

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3 Discusion

El objetivo general del estudio consistio en determinar la relacion entre la alfabetizacion
en salud oral y la calidad de vida relacionada a la salud oral en pacientes de una clinica
odontologica de Lima en 2025. Los resultados mostraron una correlacion positiva
moderada (rho = 0.563; p < 0.05), lo que evidencia que mejores niveles de alfabetizacion
en salud oral se asocian con mejores percepciones de calidad de vida. Esta tendencia
coincide con lo encontrado por Muneera y AlBandary (14), quienes observaron una
relacion significativa entre ambas variables en mujeres jovenes saudies, aunque la
magnitud de la correlacion en su estudio fue ligeramente menor. La semejanza entre los
resultados podria deberse a que, en distintos contextos socioculturales, la alfabetizacion
en salud oral cumple una funcion transversal: facilitar la comprension de las instrucciones
preventivas, promover la autogestion y reducir el riesgo de enfermedad bucal. Sin
embargo, una diferencia notable radica en la poblacién: mientras el estudio peruano
evalud a pacientes de una clinica docente con mayor heterogeneidad de edad, los estudios
saudies se centraron en mujeres jovenes con acceso relativamente homogéneo a servicios
de salud, lo que pudo modular la percepcion del impacto en la calidad de vida. Algo

similar se observa en los hallazgos de Samani et al. (2024), quienes sefialaron que la
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alfabetizacion en salud oral influye en la calidad de vida, pero mediada por otros factores
como ansiedad dental, sugiriendo que la relacion identificada en el presente estudio podria

estar también influenciada por variables emocionales ain no evaluadas.

En relacion con el primer objetivo especifico, determinar la relacion entre la
alfabetizacion en salud oral y la limitacion funcional, se observo una correlacion positiva
baja (rho = 0.358; p<0.05). Este resultado guarda concordancia parcial con lo descrito por
Lee et al. (13), quienes identificaron que adultos mayores con mayores niveles de
alfabetizacion presentaban menor impacto funcional relacionado con la salud oral. La
diferencia en la magnitud de la correlacion puede deberse a que el estudio peruano incluy6
a personas de distintas edades y condiciones dentales, mientras que el estudio de Lee et
(13) al. evaluo adultos mayores, un grupo en el que el deterioro funcional tiende a estar
mas relacionado con el nivel educativo y la autogestion de la salud oral. En el presente
estudio, la baja correlacion sugiere que, si bien la alfabetizacion influye, otros factores
como la presencia de enfermedad periodontal o caries avanzadas podrian tener un peso

mayor en la percepcién de la limitacion funcional.

Respecto al segundo objetivo, que busco determinar la relacion entre la alfabetizacion en
salud oral y el dolor fisico, se encontrd una correlacion positiva moderada (rho = 0.485;
p<0.05). Este hallazgo concuerda con Samani et al. (15), quienes evidenciaron que
menores niveles de alfabetizacidn en salud oral se asociaban con mayor sintomatologia
dolorosay peor calidad de vida. La semejanza entre estudios sugiere que la alfabetizacion
podria influir directamente en la conducta preventiva, reduciendo la progresion de
patologias bucales que generan dolor. Una diferencia importante es que el estudio de
Samani incluia ansiedad dental como variable asociada, mientras que en el presente

estudio no se evaluo dicha dimension emocional, lo que podria explicar matices en la
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magnitud del impacto. La causa probable de la relacion moderada encontrada en Lima
radica en que la alfabetizacion permite reconocer sintomas tempranos y buscar atencion

oportuna, disminuyendo la intensidad del dolor.

En relacion con el malestar psicoldgico, tercer objetivo especifico, se identifico una
correlacion positiva moderada (rho = 0.452; p<0.05). Estos resultados se asemejan a los
reportados por Babadi et al. (11), quienes observaron que la alfabetizacion en salud oral
en pacientes con cancer de vejiga tenia un efecto significativo en la percepcion
psicoldgica asociada al bienestar oral. Aunque la poblacién es distinta, la coincidencia
podria explicarse porque la salud oral incide en aspectos estéticos y funcionales que
afectan directamente la autoestima y las relaciones sociales. No obstante, la diferencia en
la intensidad del impacto psicologico entre los estudios podria deberse a que las
patologias oncoldgicas generan un nivel mayor de vulnerabilidad emocional, lo que
aumenta la sensibilidad ante los problemas bucales. En el presente estudio, los pacientes
probablemente presentaban patologias menos severas, lo que podria disminuir el peso

psicolégico relativo.

En relacion con la discapacidad fisica, cuarto objetivo especifico, se obtuvo una
correlacion positiva moderada (rho = 0.423; p<0.05). Este patron coincide con los
hallazgos de Pien et al. (12), quienes en su estudio nacional observaron que la
alfabetizacion en salud influye en indicadores de funcionalidad y discapacidad
relacionada con la salud oral en adultos de mediana edad y mayores. La semejanza sugiere
que la alfabetizacién desempefia un papel protector al permitir un autocuidado mas
efectivo. No obstante, el estudio peruano reporta un impacto mas moderado, lo que podria

deberse a diferencias en la carga de enfermedad: en contextos con mayor prevalencia de
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enfermedades sistémicas como el accidente cerebrovascular, la discapacidad fisica

asociada a salud oral es mas marcada.

Respecto a la discapacidad psicoldgica, quinto objetivo especifico, se observo una
correlacion moderada (rho = 0.485; p<0.05). Estos resultados coinciden con lo presentado
por Lee et al. (13), quienes encontraron que los niveles de alfabetizacion influyen en la
percepcion psicologica del bienestar oral, especialmente en adultos mayores. Sin
embargo, la diferencia es que en el presente estudio participan personas de diversas
edades, lo que podria explicar que el nivel de correlacidén no sea tan elevado como en
ciertos grupos clinicamente mas vulnerables. La posible causa de esta asociacion reside
en gue la alfabetizacion en salud oral proporciona herramientas para afrontar problemas

bucales y reduce la incertidumbre o ansiedad frente al tratamiento.

En cuanto a la discapacidad social, sexto objetivo especifico, se identificd la correlacion
mas baja del estudio (rho = 0.288; p<0.05). Aunque los antecedentes como los de Costa
et al. (16) sugieren que la alfabetizacién puede influir en la participacion social y el
bienestar comunitario, en este estudio la asociacion fue ligera. La diferencia podria
explicarse porque los participantes, al ser usuarios de una clinica odontoldgica, quizé ya
cuentan con redes sociales estables o participan en actividades sociales donde la salud
oral no es un factor tan determinante. Es posible que la discapacidad social esté méas
influenciada por factores estructurales, como el nivel socioeconémico o el acceso a

servicios, que por la alfabetizacién en si.

Finalmente, en relacion con la minusvalia, séptimo objetivo especifico, se obtuvo una
correlacion positiva moderada (rho = 0.498; p<0.05). Este hallazgo concuerda con los
resultados de Babadi et al. (11), quienes reportaron que una mayor alfabetizacion en salud

oral reducia el impacto global de las limitaciones derivadas de problemas de salud bucal.
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La semejanza puede explicarse porque la minusvalia integra dimensiones fisicas,
psicolOgicas y sociales, todas las cuales se benefician del conocimiento y la comprension
de la salud oral. La diferencia en la magnitud entre los estudios puede deberse a
caracteristicas de la muestra: en pacientes con enfermedades cronicas, la minusvalia

tiende a ser mas severa, mientras que en la poblacién general es mas moderada.

En los resultados del presente estudio confirman consistentemente que la alfabetizacion
en salud oral se relaciona significativamente con todas las dimensiones de la calidad de
vida relacionada a la salud oral, aunque con variaciones en la intensidad de la relacion.
Las semejanzas con los estudios previos sugieren un patron comun: la alfabetizacién
actla como un determinante clave del autocuidado, la prevencion y la percepcion de
bienestar. Por otro lado, las diferencias encontradas pueden atribuirse a las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de las distintas poblaciones evaluadas, asi como a factores
contextuales como acceso a servicios odontoldgicos, presencia de comorbilidades o
factores psicoldgicos asociados. En resumen, la evidencia respalda la importancia de
fortalecer programas de alfabetizacidn en salud oral como estrategia fundamental para
mejorar la calidad de vida, especialmente en poblaciones atendidas en entornos clinicos

docentes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA: Se concluye que existe una relacion significativa y positiva de magnitud
moderada entre la alfabetizacion en salud oral y la calidad de vida relacionada a la salud
oral en los pacientes de una clinica odontolégica (rho = 0.563; p<0.05), evidenciando que,
a mayor nivel de alfabetizacion en salud oral, mejor es la percepcion de calidad de vida

en relacién con su salud bucal.

SEGUNDA: Se determind que existe una relacién significativa y positiva baja entre la
alfabetizacion en salud oral y la limitacién funcional (rho = 0.358; p<0.05), lo que indica
que un mejor nivel de alfabetizacion en salud oral se asocia con una menor interferencia

de los problemas bucales en las funciones cotidianas (comer, hablar, masticar).

TERCERA: Se concluye que existe una relacion significativa y positiva moderada entre
la alfabetizacidn en salud oral y el dolor fisico (rho = 0.485; p<0.05), de modo que los
pacientes con mayor alfabetizacidn tienden a reportar menor intensidad y frecuencia de

dolor asociado a su salud bucal.

CUARTA: Se evidencid que existe una relacion significativa y positiva moderada entre
la alfabetizacion en salud oral y el malestar psicologico (rho = 0.452; p<0.05), lo cual
sugiere que un mayor conocimiento y comprension de la salud oral se relaciona con

menor preocupacion, angustia o afectacién emocional por problemas bucales.

QUINTA: Se determiné que existe una relacion significativa y positiva moderada entre
la alfabetizacion en salud oral y la discapacidad fisica (rho = 0.42; p<0.05), indicando que
los pacientes con mejor alfabetizacion presentan menor impacto de la salud bucal en sus

actividades fisicas y desempefio diario.
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SEXTA: Se concluye que existe una relacién significativa y positiva moderada entre la
alfabetizacion en salud oral y la discapacidad psicolédgica (rho = 0.485; p<0.05), lo que
refleja que un adecuado nivel de alfabetizacion contribuye a reducir sentimientos de

verglienza, inseguridad o baja autoestima derivados del estado de la salud bucal.

SEPTIMA: Se verifico que existe una relacion significativa y positiva baja entre la
alfabetizacion en salud oral y la discapacidad social (rho = 0.288; p<0.05), lo que significa
que, aunque la alfabetizacion influye, su efecto sobre la participacién social y las
interacciones con otras personas es menos intenso que en otras dimensiones de la calidad

de vida.

OCTAVA: Se concluye que existe una relacion significativa y positiva moderada entre la
alfabetizacion en salud oral y la minusvalia (rho = 0.498; p<0.05), evidenciando que un
mayor nivel de alfabetizacion en salud oral se asocia con un menor impacto global de los
problemas bucales sobre la vida del paciente, integrando las dimensiones fisicas,

psicoldgicas y sociales.

5.2 Recomendaciones

1.- Se recomienda implementar programas institucionales de fortalecimiento de la
alfabetizacion en salud oral, orientados a mejorar el conocimiento, comprension y
aplicacion de practicas preventivas en los pacientes, dado que un mayor nivel de
alfabetizacion se asocia con una mejor calidad de vida relacionada a la salud oral en todas

sus dimensiones.

2.- Promover intervenciones educativas personalizadas para los pacientes con dificultades

en la funcion oral (masticacion, habla o deglucion), de manera que la informacion
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proporcionada facilite la adopcién de conductas preventivas y correctivas que disminuyan

la limitacion funcional.

3.- Fortalecer la educacion preventiva enfocada en signos tempranos de enfermedad
bucal, de modo que los pacientes con menor alfabetizacion puedan identificar
oportunamente molestias o factores desencadenantes del dolor, reduciendo la progresion

de patologias que incrementan el malestar fisico.

4.- Implementar estrategias comunicacionales empaticas y comprensibles, que reduzcan
la ansiedad y el temor asociados a los tratamientos odontoldgicos, especialmente en
pacientes con menor alfabetizacion, promoviendo asi una mejor percepcion psicoldgica

de su salud oral.

5.- Desarrollar planes de seguimiento clinico y educativo, dirigidos a pacientes con
afectacion fisica derivada de problemas bucales, para asegurar que comprendan la
importancia del autocuidado continuo y del cumplimiento de las indicaciones

profesionales.

6.- Fomentar programas de acompafiamiento emocional y orientacién en salud oral,
orientados a disminuir el impacto psicologico negativo, especialmente en aquellos

pacientes que presentan verglienza, inseguridad o baja autoestima por su condicion bucal.

7.- Promover camparfias que integren la salud oral con la participaciébn comunitaria,
incentivando actividades educativas grupales para fortalecer la interaccion social y ayudar
a que los pacientes comprendan que mejorar su salud oral también mejora sus relaciones

sociales.
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8.- Desarrollar intervenciones integrales de promocion y prevencion, que aborden
simultaneamente las dimensiones fisica, psicoldgica y social de la salud oral, con el
objetivo de reducir el impacto global de la minusvalia, especialmente en pacientes con

niveles de alfabetizacién mas bajos.
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ANEXO N ° 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: “Alfabetizacion en salud oral y calidad de vida relacionada a salud oral en pacientes de una clinica odontoldgica Lima 2025”

Disefio
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variable metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General \Variable 1 Tipo de
. . . Investigacion:
(Cull sl rolcin enie 1o | Detemina la rlien enve 1 | B elatn dnifava s | fuebtza |
alfabetizacién en salud oral y calidad | alfabetizacion en salud oral y calidad | -0 4o via relacionadaasalud oral | oral La investigacion fue
de vida relacionada a salud oral en | d€ Vida relacionada a salud oral en | * pacientes de una clinica del tipo basico
pacientes de una clinica odontolégica | Pacientes de una clinica odontologica | . iscico | ima. 2025 Variable 2: , -
Lima, 2025 Lima, 2025 Método y disefio de
Ho: No existe relacion significativa Calidad de Investigacion:
Problemas especificos Objetivos Especificos entre la alfabetizacion en salud oral y i
_ _ calidad de vida relacionada a salud oral vida . Fue el método
1. ;Cémo la alfabetizacion en 1. Determinar la relacion entre la | en pacientes de una clinica relacionada Hipotético deductivo
alfabetizacion en salud oral y la | odontoldgica Lima, 2025 a salud oral

salud oral se relaciona con la
dimensién limitacién funcional,
de la calidad de vida relacionada
a la salud oral, en pacientes de
una clinica odontol6gica de
Lima, 2025?

2. ¢Como la alfabetizacion en
salud oral se relaciona con la
dimensién dolor fisico, de la
calidad de vida relacionada a la
salud oral, en pacientes de una
clinica odontoldgica de Lima,
2025?

3. ¢(Como la alfabetizacion en

dimensién limitacion funcional,
de la calidad de vida relacionada
a la salud oral, en pacientes de
una clinica odontoldgica de
Lima, 2025.

2. Determinar la relacion entre la
alfabetizacion en salud oral y la
dimensién dolor fisico, de la
calidad de vida relacionada a la
salud oral, en pacientes de una
clinica odontolégica de Lima,
2025.

3. Determinar la relacién entre la
alfabetizacion en salud oral y la

Hipotesis Especificas

Hi:: Existe una relacién significativa
entre la alfabetizacion en salud oral y
la dimensién limitacién funcional, de
la calidad de vida relacionada a la
salud oral, en pacientes de una clinica
odontoldgica de Lima, 2025.

Hi: Existe una relacién significativa
entre la alfabetizacion en salud oral y
la dimension dolor fisico, de la calidad
de vida relacionada a la salud oral, en
pacientes de una clinica odontolégica

Disefio
No Experimental

Transversal,
Prospectivo,
Relacional

Poblacién

Estaran involucrados

los pacientes de la
clinica odontoldgica
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salud oral se relaciona con la
dimension malestar psicoldgico,
de la calidad de vida relacionada
a la salud oral, en pacientes de
una clinica odontologica de
Lima, 2025?

¢Como la alfabetizacién en
salud oral se relaciona con la
dimension discapacidad fisica,
de la calidad de vida relacionada
a la salud oral, en pacientes de
una clinica odontol6gica de
Lima, 2025?

¢Como la alfabetizacién en
salud oral se relaciona con la
dimension discapacidad
psicoldgica, de la calidad de
vida relacionada a la salud oral,
en pacientes de una clinica
odontoldgica de Lima, 2025?
¢Como la alfabetizacién en
salud oral se relaciona con la
dimensién discapacidad social,
de la calidad de vida relacionada
a la salud oral, en pacientes de
una clinica odontol6gica de
Lima, 2025?

¢Como la alfabetizacién en
salud oral se relaciona con la
dimension minusvalia, de la
calidad de vida relacionada a la
salud oral, en pacientes de una
clinica odontoldgica de Lima,
2025?

dimensidn malestar psicoldgico,
de la calidad de vida relacionada
a la salud oral, en pacientes de
una clinica odontoldgica de
Lima, 2025.

Determinar la relacion entre la
alfabetizacion en salud oral y la
dimension discapacidad fisica,
de la calidad de vida relacionada
a la salud oral, en pacientes de
una clinica odontolégica de
Lima, 2025.

Determinar la relacién entre la
alfabetizacion en salud oral y la
dimension discapacidad
psicolégica, de la calidad de
vida relacionada a la salud oral,
en pacientes de una clinica
odontoldgica de Lima, 2025.
Determinar la relacién entre la
alfabetizacion en salud oral y la
dimension discapacidad social,
de la calidad de vida relacionada
a la salud oral, en pacientes de
una clinica odontoldgica de
Lima, 2025.

Determinar la relacién entre la
alfabetizacion en salud oral y la
dimensién minusvalia, de la
calidad de vida relacionada a la
salud oral, en pacientes de una
clinica odontoldgica de Lima,
2025.

de Lima, 2025.

Hi: Existe una relacién significativa
entre la alfabetizacion en salud oral y
la dimension malestar psicoldgico, de
la calidad de vida relacionada a la
salud oral, en pacientes de una clinica
odontoldgica de Lima, 2025.

Hi: Existe una relacién significativa
entre la alfabetizacion en salud oral y
la dimension discapacidad fisica, de la
calidad de vida relacionada a la salud
oral, en pacientes de una clinica
odontoldgica de Lima, 2025.

Hi: Existe una relacién significativa
entre la alfabetizacion en salud oral y
la dimensién discapacidad psicoldgica,
de la calidad de vida relacionada a la
salud oral, en pacientes de una clinica
odontoldgica de Lima, 2025.

Hi:: Existe una relacién significativa
entre la alfabetizacion en salud oral y
la dimension discapacidad social, de la
calidad de vida relacionada a la salud
oral, en pacientes de una clinica
odontoldgica de Lima, 2025.

Hi: Existe una relacién significativa
entre la alfabetizacion en salud oral y
la dimensién minusvalia, de la calidad
de vida relacionada a la salud oral, en
pacientes de una clinica odontoldgica
de Lima, 2025.

los meses de julio a
setiembre, siendo
unos 125 pacientes
adultos.

Muestra: 104
pacientes

Muestreo: Se aplicé
el probabilistico
correspondiente  al
aleatorio simple,
siendo asi la
posibilidad de
eleccion que alcanza
a todos.
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ANEXO N ° 2 INSTRUMENTO

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA RELACIONADAA LA SALUD ORAL
OHIP-14

Este es el cuestionario OHIP- 14, cuestionario adaptado y traducido al espafiol, se encontraran 14 preguntas las
cuales se podran responder con 4 items que van desde 0 nunca o desconocido realizar hasta el 4 muy frecuente,
la cual tendran que marcar con un aspa o cruz dependiendo su respuesta. Solo se puede marcar uno de los items.

muy a ocasion rara nunca o
frecuente menudo almente vez descon
OHIP-14 [4] 3] 2] 11 ocido
[0]

1 ¢ Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a problemas con
sus dientes, boca o prétesis?

2 ¢Ha sentido que su sentido del gusto ha empeorado debido a problemas con sus
dientes, boca o proétesis?

3 ¢ Ha tenido molestias dolorosas en sus dientes, boca o protesis?

4 ¢ Se ha encontrado incomodo al comer algin alimento por problemas con sus dientes, bocal
0 prétesis?

5 ¢Ha estado preocupado debido a problemas con su prétesis?

6 ¢ Se hasentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis?

7 ¢ Hasido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis?

8 ¢ Hatenido que interrumpir comidas debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis?

9 ¢Encuentra dificultad para relajarse debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

10 ¢ Se hasentido avergonzado frente a otras personas por problemas con sus dientes, boca
0 prétesis?

11 | ¢Sehasentidoirritable con otras personas por problemas debidos a sus dientes, boca o
prétesis?
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12 | ¢Tiene dificultad para hacer sus trabajos habituales debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis?

13 | ¢Hasentido usted que su vida es, en general, menos satisfactoria, debido a problemas
consus dientes, boca o prétesis?

14 | ¢Sehasentido totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus dientes, boca

o prétesis?
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INSTRUMENTO HELD-14

CUESTIONARIO ALFABETIZACION EN SALUD ORAL

Este es el cuestionario HeLD- 14, cuestionario adaptado y traducido al espafiol, se encontraran 14 preguntas
las cuales se podran responder con 4 items que van desde 0 que no se puede realizar hasta el 4 que se realiza
sin dificultad, la cual tendran que marcar con un aspa o cruz dependiendo su respuesta. Solo se puede marcar
uno de los items.

4=Sin 3 =Muy 2=Algo | 1 =1 0= No

dificultad | poca de Mucha puede
HelLD-14 dificultad | dificultad | dificultad | realizar
la tarea

1 ¢Puede prestar atencion a sus necesidades de salud dental o salud oral?

2 ¢Puede dedicar tiempo para cosas que son buenas para su salud dental o
salud oral?

3 ¢ Puede leer informacion escrita, por ejemplo, folletos entregados por su
dentista?

4 ¢Puede leer los folletos de informacién dental que encuentra en los
consultorios dentales y en las salas de espera?

5 ¢Puede asistir a su cita dental con un familiar o amigo?

6 ¢ Puede pedir a alguien que lo acomparie a su cita dental?

7 ¢ Puede pagar su consulta dental?

8 ¢ Puede pagar por la medicacion para tratar su salud dental u oral?

9 ¢ Sabe como sacar una cita con el dentista?

10 | ¢Sabe lo que necesita hacer para sacar una cita con el dentista?

11 | ¢Puede buscar una segunda opinion acerca de su salud dental con un
dentista?

12 | ¢Puede utilizar la informacion que le da el dentista para tomar decisiones
sobre su salud dental?
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13

¢Puede llevar a cabo las indicaciones que le da su dentista?

14

¢ Puede usar los consejos del dentista para tomar decisiones acerca de su
salud oral?
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1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre afabetizacion en salud oral
1.4 Autor(es) del Instrumento: Jones et al.
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Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficmnte Reguler | Buena buwena
CRITERIOS r 2 " e d
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1.4 Autor(es) del Instrumento: Jones et al

1.5 Tiulo de la Investigacion: “Relacidn entre la alfabetzacian en salud oral y calidad de vida relaconada
8 salud oral en pacientes de una Clinica odontolégica Lima. 2025

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR CHRISTIAN GOMEZ CARRION
1.2 Cargo @ Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW

1.3 Nombre del | tivo de evaluacion: Cuestionario sobre alfabetizacdn en salud aral
1.4 Autor(es) del | Jones et al.
1srm¢oulmdau'ﬂmemhlﬁbeﬁudonenulmomy de vica d

a salud oral en pacientes de una Clinica odontoldgica Lima, 2025

Il ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficinte Rogular Duena buena
CRITERIOS r - 5 ol B
1. CLARIDAD Eﬂwmm 7[
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= Adecuado al dela X
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~ 8 c o
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50

([ CAUWCIMm(um«mummendmmmymmm
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Categoria intervaio

Deapmo‘do CD [0.00-0,60)
<0,60-0.70] |

Apmbodo é <0,70—1.00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (107 /)¢,

Lima, 05 de Setiembre 2025

Dr. (‘hv strén £ Gomes Carngn
REVANILITAS 1O ORA
C OP. 21280
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ANEXO N ° 4 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Fiabilidad del instrumento (Calidad de vida)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite estimar la
fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el presente estudio

se empled el analisis del instrumento que presenta 14 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a = 3
K-1| s,
K: El mimero de items
5'8i%: Sumatoria de Varianzas de los items
St2:  Varianza de la suma de los items

@ Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes

valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.970 14
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Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.970, con lo
cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el
instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD.

Media de Varianza Correlacién Alfa de

escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento siel elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido  se ha suprimido
suprimido
Item1 45,75 30,618 ,974 ,965
item?2 45,75 30,618 ,974 ,965
item3 45,65 31,082 ,885 ,967
item4 45,80 32,379 ,655 ,971
item5 45,75 30,618 ,974 ,965
item6 45,75 30,618 ,974 ,965
item7 45,65 31,082 ,885 ,967
item8 45,75 30,618 ,974 ,965
item9 45,75 30,618 ,974 ,965
item10 45,65 31,082 ,885 ,967
item11 45,60 32,253 ,679 ,971
item12 45,75 30,618 ,974 ,965
item13 45,65 31,082 ,885 ,967
item14 45,35 36,871 -,123 ,984

Fiabilidad del instrumento (Salud oral)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite estimar la
fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el presente estudio

se empled el analisis del instrumento que presenta 14 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach
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S
K >,
a = ==
K-1 s,
K: El nimero de items
¥'Si%: Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

@ Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes

valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.888 14

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.888, con lo

cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el
instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.

Media de Varianza Correlacion Alfa de

escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento siel elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido se ha suprimido

suprimido




Item1
item2
item3
item4
item5
item6
item7
item8
item9
item10
item11
item12
item13
item14

44,30
44,35
44,55
43,75
43,75
44,30
44,35
44,30
44,35
44,50
44,30
44,35
44,55
43,75

12,958
12,450
12,682
14,618
15,566
12,958
12,450
12,958
12,450
13,105
12,958
12,450
12,682
14,618

,565
,758
,724
,201
-,195
,565
,758
,565
,758
,734
,565
,758
,724
,201

,881
,871
,873
,893
,905
,881
,871
,881
,871
,874
,881
,871
,873
,893
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ANEXO N ° 5 APROBACION DEL COMITE DE ETICA

“ v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
i CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 13 de julio de 2025

Investigador(a)
Ronald Alejandro Pita Diaz
Exp. N*:1529-2025

De mi consideracion:

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

+ Pmotocolo titulado: ““Felacion entre la alfsbetizacion en salud oral v calidad de vida
relacionada a salud oral en pacientes de una climea odontelogica docente 20257 con fecha
02/07/2015.

El enal tiene como investizador principal al Sna) Fonald Alejandro Pita Dhaz

La APROBACION comprende el cumplimiente de las buenas practicas éticas, el balance
niesgo/beneficio. la calificacidn del equipe de investigacién v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprebacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (307 dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las mstituciones donde pretende ejecutar el trabaje de mvestigacién.

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

Atentamente,

Mg, Angelica Karinn Minnya Galarreta
Presidenta
Comile Instiucsonal de Etica e Integridad Crentifica
Universidad Privada Norbert Wiener

A Arsguips 440 - Santa Beatriz
Unerersidad Privads Mochert Wiszar

Talafona: T08-3 533 ansxo 3290 Cel. #51-000-658
c. . e —
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ANEXO N ° 6 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Norbert Wiener

Investigadora: Ronald Pita

Titulo: “Alfabetizacion en salud oral y calidad de vida relacionada a salud oral en pacientes de
una clinica odontoldgica Lima, 2025”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Alfabetizacion en salud oral y calidad de vida
relacionada a salud oral en pacientes de una clinica odontoldgica Lima, 2025”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propdsito de este
estudio es determinar la relacion entre la alfabetizacion en salud oral y calidad de vida relacionada

a salud oral

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados del estudio se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando
la confidencialidad y el anonimato.

Esta es de forma totalmente voluntaria y no est obligado a realizarla

Riesgos

Su participacion en el estudio no involucra ningln tipo de riesgo presente o latente.

Beneficios
El estudio no cuenta con un beneficio directo para usted, pero si aporte a que usted pueda conocer
un poco mas sobre su nivel de alfabetizacion respecto a la salud oral asi como la calidad de vida

relacionada a salud oral que posee actualmente.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el procedimiento del llenado de la encuesta podra retirarse
de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el bachiller: Ronald Pita (nimero de teléfono: 922279266) o al comité que
valido el presente estudio, Dr. Rall Rojas Ortega, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO N ° 7 CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

RECOLECCION DE DATOS
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CLINICA ODONTOLOGICA
PRIVADA “MELIADENT"

Av. Antiinez de Mayolo 878 — Los olivos

Meliadent

Martes 7 de octubre del 20235

CARTA DE AUTORIZACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, yo, Amalia Ludeia Roldan, en mi calidad de gerente general
y dueinia de la Clinica Odontolégica Privada Meliadent autorizo a Ronald Alejandro
Pita Diaz, bachiller en Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, a
realizar un estudio de investigacion con los pacientes de nuestra clinica, contando
previamente con ¢l consentimicnto informado para cada uno de los participantes.

Esta actividad se desarrollard con fines preventivos y de promocion de la salud bucal, en
¢l marco de la cjecucion de su investigacion titulada: *Alfabetizacion en salud oral y
calidad de vida relacionada a salud oral en pacientes de una clinica odontologica
Lima, 2025”7,

La ¢valuacion se llevara a cabo durante el horario laboral y dentro de las instalaciones de
la clinica, en fechas y horarios previamente coordinados.

Se garantizard cn todo momento ¢l respeto a la integridad fisica y emocional de los
participantes, asi como la confidencialidad de la informacion recolectada duranie ei

estudio.

Sin otro particular, y reiterando nuestra disposicién para colaborar en actividades que
contribuyan al bienestar de nuestros pacientes, suseribo la presente.

Atentamente,

Amalia Ludena Roldan
Gerente general
CLINICA ODONTOLOGICA PRIVADA MELIADENT

CLINICA ODONTOLOGICA PRIVADA MELIADENT
Av. Antinez de Mayolo 878 — Los Olivos 3er piso




ANEXO N ° 8 INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Ronald Diaz

Tesis

Tesis 2025 11
Ed Tesis 202511
*

Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trrcoid:::14912:533071650

Fecha de entrega

25 nov 2025, 6:55 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

25 nov 2025, 7:01 p.m. GMT-5

Nombre del archive

Tesis Ronald Pita Diaz.docx

Tamaiio del archivo

964.9 KB

e!r—_l turnitin Pagina 2 de 61 - Deseripeion general de integridad

16% Similitud general

55 paginas
10.873 palabras

58.965 caracteres

Identificador de la entrega trm:oid::14912:533071650

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

Filtrado desde el informe

¢ Texto citado

v Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internat
5% M Publicaciones

13% A& Trabajos entregados itrabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirle de una entrega normal. Si
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advertimos algo extrana, lo marcamaes como una alerta para gue pueda revisarlo,

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,

recomendamos que preste atencion y la revise.



ANEXO N ° 9 APROBACION DE ENMIENDA

K 4
Univarsidad

Norbert Wiener
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 18 de cctubre del 2025.
Autor Responsable:
Ronald Alejandro, Pita Diaz
Exp. N2: 1529-2025

De mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado "Relacion entre la alfabetizacidn en salud oral y calidad de vida relacionada a salud oral en
pacientes de una dinica odontolégica docente Lima 2025" Version 02 con fecha 13/07,/2025. El
detalle de la enmienda se consigna en la seccidn “Cambios aprobados”; de ser el caso, se incorpora
el nuevo titulo.

Autorfes):
Ronald Alejandro, Pita Diaz

Cambios aprobados:
Se modifica la redaccion del titulo a "Alfabetizacion en salud oral y calidad de vida relacionada a salud
oral en pacientes de una dinica cdontoldgica Lima, 2025”.

Alcance de la aprobacidn:
La aprobacion de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas éticas
¥ no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del eguipe de investigacion ni la

confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador

* Esta aprobacion no amplia ni medifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacion
inicial del proyecto; esta se mantizne en todo lo no modificade por la enmisnda. Asimismao, los
cambios rigen desde la fecha de emision.

*  Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
aprobacién del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio

adicional requiere nueva evaluacidn del CIEIC.

Es cuanto informeo a usted para su conocimiente y fines pertinentes.

encamente | M @

Mz Asgelica Karina Minayva Galarreia
Presdean
ol de Freca ¢ linegradad Cieatsfica

wiversidad Privada Sorher Wiener

Dzl
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ANEXO N ° 10 FOTOS DEL PROCEDIMIENTO

Pacientes respondiendo el consentimiento

85



Pacientes respondiendo el cuestionario
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ANEXO N ° 11 BASE DE DATOS

SALUD ORAL

CALIDAD DE VIDA DHIP-14

P1

P

p3

P14

P12

P11

P10

Ps

P2

20
n

32

3

33

35

40

a

a3

16

a8
29
50

51

AREARR

saeRe

Portapapeles 11

59

56
57
58
59
60

58
59
60

&3

66

&5

68

70

73
78
7s
76
77
78
79
80
81

76

78

80

82
83

84

86

85
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77

78
79
80

78
79
80
81

82

&3

%0

29

91

94

95

%
97

98

%9
100
1ot
10z
103

98
99
100
101
102
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104

107




zﬂ turnitin Pagina 2 de 66 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:563379017

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

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 66 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:563379017
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
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Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet
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entregados
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Trabajos

entregados
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Trabajos

entregados
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Internet
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° Internet
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Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-18

Internet
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