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RESUMEN 

 

Introducción: El bienestar subjetivo constituye un aspecto fundamental de la salud 

y puede verse influenciado por factores psicosociales como el apoyo social, 

especialmente en el contexto de la atención odontológica. Sin embargo, la evidencia 

sobre esta relación en centros dentales docentes es limitada en el ámbito peruano. 

Objetivo: Determinar el rol del apoyo social en el bienestar subjetivo de los 

pacientes de un centro dental docente peruano. Materiales y métodos: Se realizó 

un estudio transversal de diseño analítico, basado en los registros del proyecto 

SIDISI 213232 “Perfil de los usuarios y características de la demanda atendida en 

un centro dental docente peruano”, correspondiente al Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se incluyeron registros de pacientes 

mayores de 18 años, excluyéndose aquellos con información incompleta. El 

bienestar subjetivo fue evaluado mediante el Índice de Bienestar Subjetivo (WHO-

5) y el apoyo social percibido mediante la escala Duke-UNC-11. El análisis de los 

datos se llevó a cabo mediante estadística descriptiva, análisis bivariado y 

multivariado, empleando regresión lineal múltiple jerárquica, con un nivel de 

confianza del 95 % y un valor de p < 0.05, asegurando el cumplimiento de los 

principios éticos y la confidencialidad de la información. Conclusión: El apoyo 

social desempeña un rol clave en el bienestar subjetivo de los pacientes de un centro 

dental docente peruano, al evidenciarse una asociación positiva y estadísticamente 

significativa entre ambas variables.  

 

Palabras clave: Salud bucal, atención odontológica, salud mental, adultos (DeCS). 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Subjective well-being is a fundamental aspect of health and can be 

influenced by psychosocial factors such as social support, especially in the context 

of dental care. However, evidence on this relationship in teaching dental centers is 

limited in Peru. Objective: To determine the role of social support in the subjective 

well-being of patients at a Peruvian teaching dental center. Materials and 

methods: A cross-sectional analytical study was conducted, based on records from 

the SIDISI 217060 project, “Profile of users and characteristics of the demand 

served in a Peruvian teaching dental center,” corresponding to the Teaching Dental 

Center of the Cayetano Heredia Peruvian University. Records of patients over 18 

years of age were included, excluding those with incomplete information. 

Subjective well-being was assessed using the WHO-5 Subjective Well-being Index, 

and perceived social support was assessed using the Duke-UNC-11 scale. Data 

analysis was performed using descriptive statistics, bivariate and multivariate 

analysis, employing hierarchical multiple linear regression, with a 95% confidence 

level and a p-value < 0.05, ensuring compliance with ethical principles and 

confidentiality. Conclusion: Social support plays a key role in the subjective well-

being of patients at a Peruvian teaching dental center, as evidenced by a positive 

and statistically significant association between the two variables. 

 

Keywords: Oral health, dental care, mental health, adults (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El bienestar subjetivo hace alusión al modo en que los individuos evalúan su propia 

vida y su estado emocional, a partir de la percepción que tienen de sus experiencias 

cotidianas y de las transformaciones que se producen en su ambiente. Este concepto 

integra tanto aspectos emocionales como cognitivos, y se caracteriza por su 

naturaleza subjetiva, razón por la cual no puede ser medido únicamente a través de 

indicadores biológicos o clínicos (1). Su estudio resulta relevante porque permite 

comprender la salud desde la perspectiva del propio individuo, complementando 

los enfoques tradicionales centrados exclusivamente en la enfermedad. En el 

contexto de atención en salud, el bienestar subjetivo brinda información importante 

sobre como perciben los servicios recibidos, lo que aporta a la evaluación de forma 

integral sobre el efecto de las intervenciones y guiar mejoras en la atención (2, 3). 

 

El apoyo social forma parte de un concepto muy amplio trabajado en la evidencia 

científica y posee diferentes definiciones según el enfoque teórico. En contexto 

general, se define como un grupo de ayudas y recursos que alguien puede tener 

mediante las relaciones interpersonales que posee y la conexión que crea con su 

entorno social. Estos, pueden venir de redes formales e informales y también 

incluyen la ayuda de forma afectiva que reciba, tal como la valoración que la 

persona reconoce sobre la disponibilidad de ese apoyo (4). Con este contexto, se 

haya una diferencia entre el apoyo recibido, que refiere a la ayuda concreta 

brindada, y el apoyo percibido, que hace referencia a la valoración subjetiva de 

tener respaldo social. Pese a las diferentes definiciones, existe un acuerdo en 

considerar al apoyo social como un constructo multidimensional, que abarca 
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componentes emocionales, instrumentales, informativos y de valoración. Su 

importancia se apoya en la evidencia, donde indica su buena influencia en la salud 

física, mental e incluso en el bienestar general. En el contexto de salud bucal, el 

apoyo social es reconocido como un agente facilitador al acceso y continuidad en 

la atención odontológica, particularmente en personas que se encuentran en 

situación de vulnerabilidad, lo que destaca su papel como determinante social de la 

salud (5). 

Diferentes investigaciones demuestran que el apoyo social se encuentra sumamente 

relacionado con el bienestar subjetivo, al comportarse como un componente que 

protege a las personas ante el estrés y el malestar psicológico. La presencia de redes 

de apoyo emocional y social ideales se relaciona con un mayor nivel de bienestar 

subjetivo, emociones más positivas y una superior habilidad para manejar 

situaciones relacionadas a la atención en salud. Sin embargo, esta relación no se 

demuestra de forma uniforme en la totalidad de los individuos, ya que podría ser 

influenciada por diferentes factores asociados, tal como las características 

sociodemográficas, la percepción del estado de salud y el contexto en el que se 

brinda la atención sanitaria. De forma similar, los hallazgos científicos demuestran 

que un nivel bajo de apoyo social se relaciona con una alta probabilidad de 

afectaciones en la salud mental (5), lo que repercute negativamente en el bienestar 

subjetivo. Conjuntamente con, estos hallazgos confirman que el apoyo social 

desempeña un rol importante en el bienestar subjetivo y que esta relación está 

limitada por factores individuales y contextuales (6), lo cual posee especial 

importancia en pacientes adultos que reciben atención odontológica. 
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Examinar la relación entre el apoyo social y el bienestar subjetivo resulta muy 

importante, ya que la atención odontológica no sólo envuelve procedimientos 

clínicos, sino además experiencias emocionales que puedan generar ansiedad, estrés 

y malestar psicológico en los pacientes adultos. La evidencia científica evidencia 

que el apoyo social posee un rol protector frente a estas experiencias, al fomentar 

estrategias con mayor eficacia de afrontamiento del estrés y una percepción positiva 

del bienestar y la calidad de vida (7). A pesar de ello, los que examinan esta relación 

en el ámbito odontológico, y particularmente en centros dentales docentes, son aún 

limitados en el contexto peruano. Esta brecha es importante si se tiene en cuenta 

que dichos centros presentan rasgos específicos, como tiempos de atención 

prolongados y una interacción permanente con estudiantes y docentes, lo cual puede 

repercutir en la experiencia del paciente. Comprender esta conexión permitirá 

fortalecer una atención odontológica integral y centrada en la persona. En este 

contexto, surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el rol del apoyo 

social en el bienestar subjetivo de los pacientes de un centro dental docente 

peruano? 
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II.OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar el rol del apoyo social en el bienestar subjetivo de los pacientes de un 

centro dental docente peruano. 

 

Objetivos específicos 

1. Describir las características de los pacientes de un centro dental docente 

peruano. 

2. Describir los niveles de apoyo social y bienestar subjetivo de los pacientes 

de un centro dental docente peruano. 

3. Identificar la asociación entre el apoyo social y el bienestar subjetivo de los 

pacientes de un centro dental docente peruano. 

4. Identificar la asociación entre el apoyo social y el bienestar subjetivo de los 

pacientes considerando sus características, en un centro dental docente 

peruano. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo y diseño de estudio 

El presente estudio fue de tipo transversal con diseño analítico. 

Población 

La población de la investigación estuvo integrada por 667 registros de participantes 

disponibles en la base de datos correspondiente al proyecto SIDISI 213232, titulado 

“Perfil de los usuarios y características de la demanda atendida en un centro dental 

docente peruano”, realizado entre agosto y diciembre de 2024 en el Centro Dental 

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH). 

 

Muestra 

Debido a que se tuvo acceso a todos los registros de la base de datos, este estudio 

no requirió una selección de muestra. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: Se incluyeron los registros de participantes mayores de 18 

años atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia entre agosto y diciembre de 2024, que contaban con información completa 

en las variables principales del estudio. Específicamente, se consideraron aquellos 

registros que presentaron respuestas válidas en los instrumentos WHO-5 para 

bienestar subjetivo y Duke-UNC-11 para apoyo social, así como datos completos 
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en las variables sociodemográficas de interés (edad, sexo, nivel educativo, 

ocupación y lugar de residencia).  

Criterios de exclusión: Se excluyeron aquellos datos que contaron con información 

errónea o incoherente. 

 

Definición operacional de variables 

La variable dependiente del estudio fue el bienestar subjetivo, entendido como la 

percepción global que tuvo una persona sobre el desarrollo positivo de su vida y su 

calidad de vida desde una perspectiva subjetiva. Este constructo fue evaluado 

mediante el Índice de Bienestar Subjetivo (WHO-5), instrumento conformado por 

cinco afirmaciones que exploraron el estado emocional y psicológico del individuo: 

sentirse alegre y de buen humor, sentirse tranquilo y relajado, sentirse activo y 

vigoroso, despertarse sintiéndose fresco y descansado, y percibir que la vida diaria 

estuvo llena de actividades de interés (8). 

Cada ítem se calificó mediante una escala tipo Likert de seis alternativas, cuyos 

valores oscilaron entre 0 y 5, donde 0 correspondió a “En ningún momento”, 1 a 

“Algunas de las veces”, 2 a “Menos de la mitad del tiempo”, 3 a “Más de la mitad 

de las veces”, 4 a “La mayor parte del tiempo” y 5 a “Todo el tiempo”. El puntaje 

total obtenido varió entre 0 y 25 puntos, el cual posteriormente se multiplicó por 

cuatro para generar un valor final entre 0 y 100, donde valores más elevados 

indicaron mayor nivel de bienestar subjetivo (8). 

Para el presente estudio, el índice WHO-5 fue utilizado como una variable 

cuantitativa continua, empleándose el puntaje numérico total obtenido por cada 
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participante. No se emplearon puntos de corte para su interpretación analítica, ya 

que el objetivo fue analizar el bienestar subjetivo como un constructo continuo. 

Dictaminamos que la variable no debía estar alegó la conservación de la versatilidad 

de los datos únicos y la optimización de la información contenida en la escala, 

eludiendo la privación de poder estadístico asociada a la dicotomización de 

variables continuas. Del mismo modo, el empleo de puntos de corte podría originar 

las clasificaciones artificiales entre individuos con puntajes muy cercanos, dando 

como resultado las diferencias sustanciales donde en la práctica existe uniformidad 

en los niveles de bienestar subjetivo. Desde esta perspectiva, el empleo de la 

calificación progresiva del WHO-5 dio a conocer una evaluación más precisa y 

sensible de las asociaciones entre lo que respecta el bienestar subjetivo y las 

variables explicativas del estudio, engrosando la validez interna y la 

reproducibilidad de los resultados. 

La variable independiente dictaminada como el apoyo social percibido, siendo 

delimitado como la percepción de la disponibilidad y calidad del apoyo recibido 

por parte del entorno social. Esta variable fue analizada mediante la escala Duke-

UNC-11, la cual se encuentra conformada por once ítems que se encuentran 

dosificadas en cuatro dimensiones; estas son: cantidad de apoyo, apoyo 

confidencial, apoyo afectivo y apoyo instrumental (9). Cada ítem utiliza una escala 

de respuesta tipo Likert de cinco puntos (1 = mucho menos de lo que quiero, 2 = 

menos de lo que quiero, 3 = ni mucho ni poco, 4 = casi tanto como quiero y 5 = 

tanto como quiero). La puntuación absoluta osciló entre 11 y 52 puntos, 

instaurándose a su vez un punto de corte de 32; en donde las cuales el tanteo elevado 
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indicaba un apoyo social adecuado, mientras que un tanteo menor evidenció un bajo 

nivel de apoyo social. 

De manera simultánea los dos instrumentos obtuvieron propiedades psicométricas 

convenientes, lo que dio a conocer niveles idóneos de confiabilidad y validez en la 

prueba del bienestar subjetivo y del apoyo social percibido. Estas cualidades 

aseguraron que las mediciones obtenidas fueran consistentes y representativas de 

los constructos evaluados, facilitando una mejor lectura de los resultados. En 

consecuencia, su utilización resultó conveniente y metodológicamente sustentada 

para el desarrollo del presente estudio (10). Respecto a la fiabilidad del instrumento 

de apoyo social, los análisis realizados evidenciaron que la escala presentó niveles 

adecuados de consistencia interna. Los coeficientes alfa de Cronbach obtenidos 

para el instrumento de bienestar subjetivo oscilaron entre 0,60 y 0,88, mientras que 

en la escala global se registró un valor de 0,77 durante la prueba piloto, el cual se 

incrementó a 0,90 en la aplicación a la muestra definitiva, reflejando una mejora en 

la fiabilidad del cuestionario (11). 

Finalmente, se incluyeron covariables sociodemográficas como la ocupación, el 

nivel educativo, el departamento y distrito de residencia, el sexo y la edad; además, 

se incorporó la sede docente como covariable. 

Procedimientos y técnicas 

El desarrollo del presente estudio comenzó con la entrega de una solicitud formal 

al director clínico del CDD-UPCH, en la cual se expusieron los propósitos de la 

investigación y se solicitó la autorización correspondiente para el uso de la base de 

datos del proyecto “Perfil de los usuarios y características de la demanda atendida 
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en un centro dental docente peruano”, ejecutado entre los meses de agosto y 

diciembre de 2024 en el CDD-UPCH. Una vez concedida la aprobación, se accedió 

a la base de datos conforme a los permisos establecidos. 

Posteriormente, la información fue trasladada a una hoja de cálculo del programa 

Microsoft Excel 2019. Los registros fueron analizados y a su vez no se tomaron en 

cuenta aquellos que no cumplían con los criterios de inclusión asentado, del mismo 

modo los que dieron a conocer datos inconclusos o que sean visualizados con 

inconsistencias en su registro. Una vez finalizado el proceso de depuración, se 

prosiguió con el análisis estadístico oportuno, avalando la calidad y confiabilidad 

de los datos utilizados en la investigación.  

Plan de análisis 

Los datos fueron examinados teniendo en cuenta el cálculo de las frecuencias 

absolutas y relativas para las variables de naturaleza cualitativa; en el caso de las 

variables cuantitativas, se estipularon la media y la desviación estándar. El bienestar 

subjetivo, se calificó mediante el índice WHO-5, en donde éste fue estudiado como 

una variable cuantitativa continua, empleándose el puntaje íntegro en su escala de 

0 a 100. Esta decisión metodológica facilitó la preservación de la naturaleza 

continua del bienestar subjetivo y beneficiarse de toda la información que brinda el 

instrumento, esquivando simplificaciones que podrían aminorar el análisis en su 

precisión. De esta manera, fue posible estimar a rigurosidad el nexo entre el 

bienestar subjetivo y las variables independientes incluidas en el estudio. Para el 

análisis bivariado, se aplicaron las pruebas de chi cuadrado, U de Mann-Whitney y 

Kruskal-Wallis, con el propósito de evaluar la existencia de asociaciones entre las 
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variables de estudio. Posteriormente, se perfeccionó un análisis multivariado por 

medio de una regresión lineal múltiple jerárquica, teniendo como estructura cuatro 

modelos en las variables. Finalmente, se tuvo en cuenta un valor de 95% de un nivel 

de confianza y un valor de p < 0,05 como umbral para establecer la significancia 

estadística.  

Aspectos éticos del estudio 

Fue de manera primordial continuar el proceso administrativo asentado para poder 

adquirir la autorización correspondiente para la ejecución del proyecto de 

investigación en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. De manera consecutiva, 

se obtuvo la adquisición de la aprobación del Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-UPCH). 

Asimismo, se tuvo en consideración que la información obtenida de la base de datos 

del proyecto fue debidamente codificada y anonimizada, con el fin de resguardar la 

privacidad de los registros. Este procedimiento permitió asegurar el cumplimiento 

de los principios éticos de la investigación y la confidencialidad de los datos. 
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IV. RESULTADOS 

El análisis se realizó a partir de las respuestas de 667 participantes. El puntaje 

promedio de bienestar subjetivo fue de 67.39 (DE = 11.94). En relación con el 

apoyo social, la gran mayoría de los encuestados presentó un nivel de apoyo social 

normal (97.75 %; n = 652). 

Respecto a la procedencia institucional, la sede con mayor número de participantes 

fue San Martín de Porres, que concentró el 54.57 % de la muestra (n = 364). En 

cuanto al departamento de residencia, Lima fue el más representado, con el 96.55 

% de los participantes (n = 644). A nivel distrital, los mayores porcentajes 

correspondieron a Lima Norte (44.53 %; n = 297) y Lima Este (43.78 %; n = 292). 

En relación con las características sociodemográficas, la ocupación predominante 

fue la de trabajador dependiente, con un 44.38 % (n = 296). El nivel educativo más 

frecuente fue superior universitario/postgrado, que representó el 49.33 % de la 

muestra (n = 329). En cuanto al estado civil, el grupo mayoritario fue el de personas 

solteras, con un 32.23 % (n = 215). Asimismo, se observó una mayor participación 

del sexo femenino, que constituyó el 66.52 % de los encuestados (n = 437). 

Respecto al grupo etario, el mayor porcentaje correspondió a adultos, con un 49.18 

% (n = 328). Finalmente, la edad promedio de los participantes fue de 49.07 (DE = 

16.92). 

Al analizar el bienestar subjetivo según las variables correspondientes, las personas 

con apoyo social normal alcanzaron un puntaje promedio de 67.88 (DE=11.23) En 

relación con la sede, los participantes de la sede CREO y de San Martín de Porres 
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registraron puntajes promedio de 67.98  (DE=10.74)  y 67.62  (DE=10.38) , 

respectivamente. 

Según el departamento de residencia, los participantes provenientes de otros 

departamentos obtuvieron un mayor nivel de bienestar subjetivo, con un promedio 

de 70.96 (DE=12.13). En cuanto al distrito de residencia, los valores más altos se 

observaron en Callao de 69.78 (DE=13.18) y Lima Este de 69.67 (DE=12.52). 

Respecto a la ocupación, los trabajadores independientes presentaron un puntaje 

promedio de bienestar subjetivo de 69.08 (DE=11.25). En relación con el estado 

civil, las personas casadas alcanzaron un promedio de 68.04 (DE=11.15). Por otro 

lado, al considerar el sexo, los hombres obtuvieron un nivel promedio de bienestar 

subjetivo de 67.60 (DE=10.64). Finalmente, según el grupo etario, los adultos 

jóvenes registraron un promedio de 67.93 (DE=11.71). 

De acuerdo con el análisis bivariado presentado en la Tabla 1, se evidenció que el 

bienestar subjetivo mostró una asociación estadísticamente significativa con el 

apoyo social (p < 0,001), el distrito de residencia (p = 0.006), la ocupación (p = 

0.046) y el nivel educativo (p = 0.006). Por el contrario, no se halló asociación 

estadísticamente significativa entre el bienestar subjetivo y las demás variables 

evaluadas (p mayor a 0.05), lo que sugiere que dichas características no influyeron 

de manera relevante en el nivel de bienestar percibido por los participantes. 

 

En la Tabla 2, para el análisis multivariado, el modelo 4 presentó un coeficiente de 

determinación de 0.054 con una constante de 30.131 y un valor de p=<0.001 sin 

embargo, sólo se halló asociación significativa del apoyo social siendo la variable 
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independiente y el bienestar subjetivo la variable dependiente (coeficiente de 

regresión no estandarizado: 0.212, IC95%: 10.60 - 22.20; p<0.001). 
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V. DISCUSIÓN 

El hallazgo más relevante de la investigación evidenció que el apoyo social presentó 

una asociación positiva y estadísticamente significativa con el bienestar subjetivo 

de los pacientes de un centro dental docente peruano, constituyéndose además en la 

única variable con significancia en el modelo multivariado (12-14). El apoyo social, 

concebido como la apreciación que está efectuada en el individuo sobre la 

disponibilidad y calidad del respaldo emocional y social de su entorno, se relacionó 

con niveles más emergentes de bienestar subjetivo, lo que da a conocer la 

disposición de redes de apoyo adecuadas, la cual aporta una apreciación beneficiosa 

de la vida y del estado emocional (15). Esto significa que los resultados respaldan 

la idea de que el apoyo social puede actuar como un factor protector frente al estrés 

que experimentan algunas personas durante la atención odontológica y que, 

además, es importante para promover una atención en salud bucal más integral y 

centrada en la persona. Asimismo, estudios previos han mostrado que el apoyo 

social se relaciona con un mayor bienestar subjetivo a lo largo del tiempo, lo que 

sugiere que funciona como un recurso que ayuda a las personas a enfrentar mejores 

situaciones difíciles relacionadas con la salud, como el estrés presente durante la 

atención odontológica, reforzando así su importancia en el cuidado integral de la 

salud bucal (16). De la misma forma, en pacientes con cáncer también se ha 

observado que un mayor apoyo social se asocia con mejores niveles de calidad de 

vida y bienestar, ya que favorece el afrontamiento del estrés producido por la 

enfermedad y su tratamiento (17). 
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La relación encontrada entre el apoyo social y el bienestar subjetivo puede 

entenderse porque las redes sociales cumplen un papel importante en cómo las 

personas manejan sus emociones y enfrentan situaciones estresantes. Diversos 

estudios señalan que el apoyo social ayuda a reducir el impacto de las demandas 

emocionales, ya que brinda afecto, compañía y ayuda práctica, lo que favorece que 

las personas tengan una percepción más positiva de su vida y logren adaptarse mejor 

ante situaciones difíciles (18,19). Además, investigaciones previas indican que el 

apoyo social no solo influye directamente en el bienestar, sino que también ayuda 

a disminuir el efecto de los factores estresantes y mejora la capacidad de 

afrontamiento, especialmente en situaciones relacionadas con la salud (19). En el 

área odontológica es importante, porque muchas personas asocian la atención dental 

con miedo, ansiedad o experiencias estresantes; por ello, contar con redes de apoyo 

puede contribuir a que el paciente viva el tratamiento de una manera más tranquila 

y tenga una mejor percepción de su bienestar general (20). De esta forma, los 

resultados de este estudio coinciden con lo reportado en la literatura científica, que 

reconoce al apoyo social como un factor psicosocial importante para el bienestar 

subjetivo en diferentes poblaciones y contextos de atención en salud (17–20). 

Investigar el rol del apoyo social en el bienestar subjetivo de los pacientes adquiere 

especial relevancia en el contexto actual, considerando el impacto que la pandemia 

por COVID-19 ha tenido sobre la salud mental de la población (21). Durante este 

periodo, se evidenció un incremento significativo de síntomas de ansiedad, 

depresión y estrés psicológico, especialmente en personas adultas que enfrentaron 

limitaciones en el acceso a servicios de salud, aislamiento social y cambios abruptos 

en sus rutinas cotidianas (22, 23). En Perú, los problemas de salud mental han 
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aumentado debido a las dificultades en el sistema de salud y a la escasa cobertura 

de servicios de salud mental (23). Esto ha llevado a que muchas personas no reciban 

atención a tiempo (24). En este contexto, el apoyo social se convierte en un recurso 

fundamental para mejorar el bienestar de las personas. Puede facilitar el manejo de 

las emociones, el cumplimiento de los tratamientos y una mejor experiencia durante 

la atención en salud, incluida la atención odontológica (24). En un centro dental 

docente, donde los pacientes pueden sentir más ansiedad por la duración de los 

tratamientos o por la manera en que se realiza la atención durante la formación de 

los estudiantes, es crucial entender cómo influye el apoyo social. Esto ayuda a 

promover una atención más integral y humana (25). Además, los resultados de este 

estudio ofrecen información que puede ayudar a crear estrategias para fomentar la 

salud mental y fortalecer las redes de apoyo en el ámbito odontológico. Esto se 

alinea con las políticas nacionales que buscan priorizar la salud mental como parte 

esencial del bienestar y la calidad de vida de la población peruana (22, 26). 

El presente estudio tiene algunas limitaciones. La principal es que la información 

analizada provino de una base de datos secundaria y fue recolectada mediante 

cuestionarios de autorreporte, lo que pudo generar algunos sesgos de información, 

como errores al momento de llenar los cuestionarios, problemas al recordar la 

información o respuestas influenciadas por lo que las personas consideran 

socialmente aceptable, situaciones que suelen presentarse en este tipo de estudios 

(27–29). Asimismo, al tratarse de variables de naturaleza subjetiva, las respuestas 

pudieron verse influenciadas por el estado emocional o el contexto personal de los 

participantes al momento de la recolección de datos (30). 
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Por otro parte, el diseño transversal de la investigación limita la posibilidad de 

establecer relaciones de causalidad entre el apoyo social y el bienestar subjetivo, y 

es que solo se puede identificar asociaciones en un momento específico (31). No 

obstante, los resultados que se han obtenido aportan evidencia importante sobre el 

rol del apoyo social en el bienestar subjetivo de pacientes atendidos en un centro 

dental docente peruano. Esto contribuye a un enfoque de atención odontológica más 

integral y centrada en la persona. 
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VI. CONCLUSIONES 

De forma general se concluye que: 

El apoyo social desempeña un rol clave en el bienestar subjetivo de los pacientes 

de un centro dental docente peruano, al evidenciarse una asociación positiva y 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Los resultados confirman que 

contar con redes de apoyo emocional y social adecuadas favorece una percepción 

más positiva de la vida y del estado emocional, resaltando la importancia de 

promover una atención odontológica integral y centrada en la persona. 

 

Y de forma específica que: 

1. En relación con el nivel de apoyo social, se concluye que la mayoría de los 

pacientes del centro dental docente peruano percibió un apoyo social 

normal, lo que refleja la disponibilidad y calidad del respaldo emocional y 

social proveniente de su entorno. 

2. En cuanto al nivel de bienestar subjetivo, los pacientes evaluados 

presentaron niveles moderados de bienestar subjetivo, con un puntaje 

promedio de 67.39 (DE = 11.94), lo que evidencia una percepción 

generalmente favorable de su estado emocional y de su calidad de vida. 

3. Respecto a la interacción entre el apoyo social y el bienestar subjetivo, se 

identificaron diferencias estadísticamente significativas, entre ambas 

variables confirmando que a mayores niveles de apoyo social se observaba 

un mayor bienestar subjetivo en los pacientes del Centro Dental Docente 

Peruano.  
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4. Al analizar la asociación según las características de los participantes, se 

concluye que, aunque algunas variables sociodemográficas mostraron 

asociación con el bienestar subjetivo en el análisis bivariado, el apoyo social 

mantuvo una asociación significativa en el modelo multivariado, 

independientemente de las características de los pacientes. 
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VIII. TABLAS 

Tabla 1. Asociación entre el apoyo social y el bienestar subjetivo en pacientes del un 

centro dental docente peruano  

                    

  
n/X %/DE 

Bienestar subjetivo 

X DE M RIC p 

          

Total 667 100.00 67.39 11.94 68.00 20.00  

          

Apoyo social        

 Bajo 15 2.25 46.13 20.56 48.00 28.00 <0.0

01*  Normal 652 97.75 67.88 11.23 68.00 20.00 

          

Sede CDD-UPCH        

 San Martín de Porres 364 54.57 67.62 10.38 68.00 20.00 
0.78

7** 
 San Isidro 110 16.49 65.64 17.48 68.00 24.00 

 CREO 193 28.94 67.98 10.74 68.00 16.00 

Departamento de residencia        

 Lima 644 96.55 67.27 11.93 68.00 20.00 0.09

2* 
 Otros departamentos 23 3.45 70.96 12.13 76.00 20.00 

Distrito de residencia        

 Lima Norte 297 44.53 66.24 10.96 64.00ab 16.00 

0.00

6** 

 Lima Sur 43 6.45 69.67 9.92 68.00ac 20.00 

 Lima Este 292 43.78 68.53 12.52 68.00bd 20.00 

 Lima Centro 10 1.50 57.20 18.48 60.00cde 16.00 

 Callao 18 2.70 69.78 13.18 78.00e 20.00 

 

No resido en Lima 

Metropolitana o Callao 
7 1.05 63.43 15.57 60.00 28.00 

Ocupación        

 Trabajador dependiente 296 44.38 66.89 11.08 68.00ab 16.00 

0.04

6** 

 Trabajador 

independiente 
133 19.94 69.08 11.25 68.00ac 20.00 

 Jubilado 105 15.74 66.97 14.59 68.00d 20.00 

 Estudiante 86 12.89 68.74 11.73 72.00e 20.00 

 

Trabajador del hogar no 

remunerado 
33 4.95 65.94 12.93 60.00 20.00 

 Otro 14 2.10 60.29 10.58 60.00bcde 8.00 

Nivel educativo        

 Educación básica 198 29.69 67.37 11.41 68.00a 20.00 

0.00

6** 

 Superior no 

universitaria 
140 20.99 64.63 13.39 64.00ab 16.00 

 Superior universitaria / 

Posgrado 
329 49.33 68.58 11.43 68.00b 20.00 

Estado civil        

 Soltero(a) 215 32.23 67.50 12.20 68.00 20.00 
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 Separado(a) 21 3.15 64.95 17.70 68.00 20.00 

0.33

3** 

 Casado(a) 321 48.13 68.04 11.15 68.00 20.00 

 Divorciado(a) 24 3.60 67.00 12.83 64.00 20.00 

 En pareja 61 9.15 66.56 11.46 68.00 16.00 

 Viudo(a) 25 3.75 62.72 13.84 60.00 16.00 

Sexo        

 Hombre 230 34.48 67.60 10.64 68.00 16.00 0.99

7*  Mujer 437 65.52 67.29 12.59 68.00 20.00 

Grupo etario        

 Adulto joven 113 16.94 67.93 11.71 68.00 20.00 
0.73

5** 
 Adulto 328 49.18 67.35 11.19 68.00 16.00 

 Adulto mayor 226 33.88 67.19 13.10 68.00 20.00 

Edad (años)  49.07 16.92 - - - - 

0.53

4*** 

ρ=-

0.02

4 

                    
   

       
n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. X: Promedio. DE: Desviación estándar. M: 

Mediana. RIC: Rango intercuartílico. 

*Prueba de U de Mann-

Whitney        
**Prueba Kruskal-Wallis; post hoc de Prueba de Dunn, letras iguales presentan diferencia 

estadísticamente significativa (p<0.05) 

***Prueba de correlación de Spearman. ρ: Coeficiente de correlación de 

Spearman (Rho de Spearman)   
   

       
   

       
 

Tabla 2. Regresión lineal múltiple jerárquica del bienestar subjetivo 

en pacientes del un centro dental docente peruano     

            

Variables R² 
Cambi

o de R² 

p-valor del 

Cambio de 

R² 

β0 β β* 
IC 

95% 

p-

val

or 

p-

valo

r 

del 

Mo

delo 

Mode

lo 1 
 

0.0
45 

0.045 <0.001 
34.6
38 

    
<0.
001  Apoyo social 

16.5

24 

0.2

13 

10.76 - 

22.29 

<0.

001 

Mode

lo 2 
 

0.0

46 
<0.001 0.785 

34.4

04 

    

<0.

001 
 Apoyo social 

16.5

22 

0.2

13 

10.76 - 

22.29 

<0.

001 

 Se

de 
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  Sede CDD-UPCH 
0.13

6 

0.0

10 

-0.84 - 

1.11 

0.7

85 

Mode

lo 3 
 

0.0

51 
0.005 0.178 

31.7

05 

    

<0.

001 

 Apoyo social 
16.4

59 

0.2

12 

10.70 - 

22.22 

<0.

001 

 Se

de 
 

 

   

  Sede CDD-UPCH 
0.09

7 

0.0

07 

-0.88 - 

1.08 

0.8

47 

 Características de 

residencia 
    

  Departamento de 

residencia 

1.62

1 

0.0

26 

-3.42 - 

6.66 

0.5

28 

  Distrito de 

residencia 

0.56

7 

0.0

57 

-0.23 - 

1.37 

0.1

63 

Mode

lo 4 
 

0.0

54 
0.003 0.792 

30.1

31 

    

<0.

001 

 Apoyo social 
16.4

00 

0.2

12 

10.60 - 

22.20 

<0.

001 

 Se

de 
     

  Sede CDD-UPCH 
0.07

5 

0.0

06 

-0.91 - 

1.06 

0.8

81 

 Características de 

residencia 
    

  Departamento de 

residencia 

1.76

3 

0.0

28 

-3.31 - 

6.83 

0.4

95 

  Distrito de 

residencia 

0.47

8 

0.0

48 

-0.33 - 

1.29 

0.2

48 

 Características 

sociodemográficas 
    

  Ocupación 

-

0.01

7 

-

0.0

02 

-0.67 - 

0.64 

0.9

59 

  Nivel educativo 
0.58

5 

0.0

44 

-0.46 - 

1.63 

0.2

73 

  Estado civil 

-

0.34

4 

-

0.0

42 

-1.04 - 

0.35 

0.3

31 

  Sexo 
0.24

1 

0.0

10 

-1.60 - 

2.08 

0.7

97 

  Grupo etario 
0.48

0 

0.0

29 

-0.93 - 

1.88 

0.5

03 

                        

R²%: Coeficiente de determinación. β0: Constante. β: Coeficiente de regresión no estandarizado. 

β*: Coeficiente de regresión estandarizado. 

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. p: Significancia estadística.     
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ANEXOS 

Cuadro de operacionalización de variables 

 

VARIABL

E 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓ

N 

OPERACIO

NAL 

TIPOS ESCALA VALORES 

Bienestar 

subjetivo 

Grado en el que un 

individuo considera y 

experimenta que, en 

términos generales, su 

vida avanza de manera 

favorable, lo que implica 

una valoración personal 

y subjetiva de su calidad 

de vida desde su propia 

perspectiva (12). 

Índice de 

Bienestar 

subjetivo              

WHO-5 

Cuantitativa Razón, 

discreta 

De 0 a 100 

Apoyo 

social 

Grado en el que las 

relaciones e 

interacciones con otras 

personas satisfacen las 

necesidades sociales 

fundamentales del 

individuo, tales como la 

afiliación, el afecto, el 

sentido de pertenencia, 

la identidad, la 

seguridad y la 

aceptación social. (13). 

Duke-UNC-

11 

Cualitativa Dicotómica, 

ordinal 

1: Apoyo social 

bajo 

2: Apoyo social 

normal 

Ocupación Principal actividad 

laboral que desempeña 

la persona 

¿Cuál es la 

principal 

ocupación que 

desempeña? 

Cualitativa Politómica, 

nominal 

1: Trabajador 

dependiente 

2: Trabajador 

independiente 

3: Jubilado 

4: Estudiante 

5: Trabajador/a del 

hogar no 

remunerado/a. 

6: Otro. 

Nivel 

educativo 

Año o grado de estudios 

más alto que aprobó 

¿Cuál fue el 

año o grado 

de estudios 

Cualitativa Politómica, 

ordinal 

1: Educación 

básica 
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más alto que 

aprobó? 

2: Superior no 

universitaria 

3: Superior 

universitaria/posgr

ado 

Departament

o de 

residencia 

Departamento del Perú 

en el que reside 

habitualmente 

¿En qué 

departamento 

del Perú 

reside 

actualmente? 

Cualitativa Politómica, 

nominal 

Categorizado en 

los 24 

departamentos del 

Perú, Lima 

Metropolitana y 

Callao 

Distrito de 

residencia 

Distrito de Lima 

Metropolitana o Callao 

en el que reside 

¿En qué 

distrito de 

Lima 

Metropolitana 

o Callao 

reside? 

Cualitativa Politómica, 

nominal 

Categorizado en 

los 50 distritos 

entre Lima 

Metropolitana y 

Callao 

Sexo Diferencias biológicas 

entre hombres y 

mujeres 

¿Con qué 

sexo fue 

registrado al 

nacer? 

Cualitativa Dicotómica, 

nominal 

1: Mujer 

2: Hombre 

Edad Años cumplidos a la 

fecha de la encuesta 

Al día de hoy 

¿Cuántos años 

cumplidos 

tiene? 

Cuantitativa Razón, 

discreta 

1: Adulto joven. 

2: Adulto. 

3: Adulto mayor. 

Sede CDD-

UPCH 

Sede del CDD-UPCH 

donde el paciente 

recibió atención 

odontológica 

Información 

presente en la 

HCE 

Cualitativa Politómica, 

nominal 

1: San Martín de 

Porres 

2: CREO 

3: San Isidro 
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Constancia de aprobación de Ética 
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