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Resumen

Obijetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y prevalencia

de caries dental en pacientes atendidos en una clinica dental de Ica, 2024.

Material y métodos: La investigacion fue de tipo basica, con enfoque cuantitativo y disefio
observacional. Se emplearon como instrumentos un cuestionario y un examen clinico aplicados a
94 pacientes. El estudio se llevd a cabo en una clinica dental de Ica (Karisma) durante el afio

2024. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia con una poblacion de 124 pacientes.

Resultados: Los resultados mostraron una correlacion inversa significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y la prevalencia de caries (r = -0.860). El 56.4% de los pacientes
presentd un nivel de conocimiento bajo, el 40.4% un nivel medio y solo el 3.2% un nivel alto.
Respecto a la caries dental, el 30.9% presentd una prevalencia moderada y el 28.7% una
prevalencia alta. Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer la educacion en salud bucal

para mejorar la prevencion y reducir las alteraciones bucales en la poblacion.

Conclusién: Se determind que, si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal

con la prevalencia de caries dental en pacientes atendidos en una clinica dental de Ica, 2024.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, salud bucal, caries dental, prevalencia, odontologia



Abstract

The study sought to determine the relationship between the level of knowledge about oral health
and the prevalence of dental caries in patients treated at a dental clinic in Ica, 2024. The type of
research was basic, with observation, having the quantitative approach for the presentation of
data, considering the use of the questionnaire and the observation guide in 94 patients. The results
indicated that the correlation between the level of knowledge about oral health and the prevalence
of caries was -0.860, evidencing a significant inverse relationship. It was observed that 56.4%
presented a low knowledge, while 40.4% showed a medium level and only 3.2% reached a high
level. Regarding the frequency of caries, 30.9% had a moderate prevalence and 28.7% a high one.
These data reflected the need to strengthen education to improve prevention and reduce oral
disorders in the population. It has been concluded that insufficient preparation limits optimal
protection and that the unequal distribution of preventive measures contributes to maintaining
moderate and high levels of dental conditions, underlining the importance of improving oral

health management and promotion.

Keywords: Level of knowledge, oral health, dental caries, understanding, teeth.



l. INTRODUCCION

La salud bucal es un componente fundamental del bienestar general, sin embargo, en diversas
poblaciones, un alto porcentaje de personas mayores enfrenta condiciones que comprometen su
calidad de vida debido al impacto de problemas bucales prevenibles . Entre las afecciones mas
frecuentes, la enfermedad periodontal y la caries dental destacan, afectando al 51.5 % y al 35.1
% respectivamente, de quienes buscan atencion odontoldgica. Aun cuando estas afecciones
representan un problema relevante, una parte significativa de la poblacidn evidencia un nivel
limitado de conocimiento sobre los cuidados basicos de la salud bucal. Esta deficiencia en la
educacidn sanitaria se traduce en una baja incorporacion de medidas preventivas, como el uso
correcto del fldor y la aplicacion adecuada de las técnicas de higiene oral, lo que favorece la
continuidad de los problemas dentales y pone de manifiesto la necesidad de fortalecer su inclusion

dentro de las estrategias de educacion en salud bucodental @,

Los resultados de una investigacion evidenciaron que Unicamente el 29.7 % de los profesionales
present6 un nivel adecuado de conocimiento respecto a su utilizacion, mientras que el 42.2 % fue
clasificado con un conocimiento insuficiente. Esta carencia no solo reduce la efectividad del
fluoruro en la prevencion de la caries dental, sino que ademas aumenta la probabilidad de efectos
adversos derivados de una administracion inadecuada, como la toxicidad. En ese sentido, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta la relevancia de un manejo correcto de este
compuesto, advirtiendo que su uso inapropiado puede generar un impacto negativo en la salud
bucal colectiva. Este contexto pone de manifiesto la necesidad de reforzar la capacitacion
profesional con el fin de optimizar los resultados

preventivos @,

Las estadisticas evidencian una deficiencia alarmante en la promocion de la salud oral en Per(i @,
con un nivel medio de conocimiento sobre prevencién de caries en el 80.9% de los pacientes
atendidos en servicios odontoldgicos. Este déficit se refleja en comportamientos inadecuados de
cuidado bucodental, particularmente en sectores vulnerables, donde las mujeres y adultos jovenes
presentan una prevalencia elevada de caries. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), el uso insuficiente de précticas preventivas, como el cepillado regular y el acceso limitado
a fldor, agrava esta problematica. Esto denota fallas en la de estrategias publicas efectivas

orientadas a reducir estas patologias y promover conductas de autocuidado ©.

La prevalencia de caries dentales en regiones como Huancayo alcanza cifras preocupantes ©, con
el 54.9% de los pacientes clasificados en el indice alto segin la OPS. Este dato resalta una
deficiencia en la adopcion de medidas preventivas, como el uso adecuado de pastas fluoradas y
técnicas efectivas de cepillado. Adicionalmente, el 84.1% de la poblacion presenta un indice de

higiene oral regular, demostrando que las practicas preventivas esenciales no son parte del



comportamiento cotidiano . Esta situacion, respaldada por datos internacionales ®, subraya una
crisis estructural en la promocién y acceso a educacion en salud bucal, impactando de manera

negativa la calidad de vida de las comunidades afectadas ©.

En la region de Ica, la prevalencia de problemas dentales como la caries sigue siendo alarmante,
reflejo de la insuficiencia en la promocion de medidas preventivas efectivas. Segin datos
recopilados, un significativo 36.26 % de los usuarios del Centro de Salud de Humay presentaron
niveles de conocimiento medio o bajo sobre este problema, lo que evidencia una brecha en la
educacion sanitaria local. Ademas, la falta de acceso a recursos adecuados y una limitada
conciencia sobre practicas esenciales, como la higiene oral o el uso de flGor, agravan la situacion.
Esta problematica, vinculada directamente con factores socioeconémicos y educativos, resalta la

necesidad de evaluar la efectividad de las estrategias actuales del sistema de salud regional “°.

En una clinica odontoldgica de la ciudad de Ica se ha observado que una proporcién considerable
de los pacientes presenta un nivel limitado de conocimiento sobre las practicas fundamentales
para el cuidado de la salud bucal. Esta situacion se ve influenciada por una insuficiente difusion
de informacion preventiva, el acceso restringido a materiales educativos especializados y la falta
de programas permanentes orientados a reforzar habitos saludables. Estas deficiencias guardan
relacion con el aumento de problemas dentales, evidenciandose una alta recurrencia de
enfermedades cronicas como la caries. En consecuencia, se generan impactos relevantes en la
calidad de vida de los pacientes, manifestados en molestias constantes, posibles repercusiones en
la salud general y un incremento en los costos derivados de tratamientos correctivos de mayor
duracidn. En este escenario, se identifican como problematicas frecuentes la elevada presencia de
deterioro dental, el desconocimiento de medidas preventivas eficaces y la baja asistencia a
controles odontolégicos periodicos

. Estos elementos perfilan un panorama institucional que evidencia necesidades urgentes en
términos de promocién y educacion sobre el cuidado bucal en esta poblacion especifica.

Bajo el sefialamiento planteado, la pregunta general fue ;Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de caries dental en pacientes atendidos en una
clinica dental de Ica, 2024? Ademas, las preguntas especificas fueron ;Cuél es el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en pacientes atendidos en una clinica dental de Ica, 2024? ;Cual

es la prevalencia de caries dental en pacientes atendidos en una clinica dental de Ica, 2024?
En esta investigacion destacamos los siguientes antecedentes internacionales:

Castro et al. , 2020, Cuba, el cual tuvo como objetivo describir el estado de salud bucal en
los adultos mayores del CMF 10 del Area Norte del municipio Sancti Spiritus. La
metodologia observacional descriptiva, consigné el empleo de la guia de observacion de

examenes clinicos en un total de 134 pacientes. Los resultados han confirmado que el 58.20% de

2



la muestra de estudio fue de sexo femenino, en donde el grupo etario tuvo una edad entre los 60
a los 69 afios, en una representacion del 47.00%, condicion que ha dejado en evidencia que la
caries dental tuvo una prevalencia del 35.10% vy el nivel de conocimiento sobre la salud bucal fue
malo, con un valor representativo del 73.90%. La conclusion expuso que la mayoria de los
pacientes han presentado un nivel de conocimiento bajo, conllevando a que se desarrollen

enfermedades periodontales prevalentes .

Vera, 2023, Ecuador, tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento del personal de
odontologia en cuanto al empleo correcto del flior profesional para la prevencion de caries dental.
El disefio fue descriptivo y transversal, contando con una muestra conformada por un total de 64
profesionales, con el instrumento cuestionario para el recojo de informacion. Los resultados han
expuesto que el nivel de conocimiento fue del 29.70% en el nivel bueno y en el malo del 42.20%.
La conclusion expuso que la relacion no fue significativa entre las variables, esto por haber
alcanzado una sigma inferior a 0.050 ©.

Ortega, 2024, Ecuador, determinaron si existié una diferencia significativa en el conocimiento
acerca de la salud oral entre un grupo informado y otro no informado. El enfoque fue cuantitativo,
con la intencion de obtener datos de una muestra de 114 personas, aplicando la encuesta anénima.
Los resultados plantearon que la muestra de estudio recibi6 charlas respecto al conocimiento de
salud bucal, alcanzando un nivel de conocimiento adecuado en un 77.20%; mientras que, aquellos
que no la recibieron contaron con un nivel de conocimiento del 64.00%. Ademas, se demostrd
que existid alta importancia en cuanto a una dieta baja de azucares. Las conclusiones demostraron
que, las charlas llegaron a tener un impacto positivo respecto al conocimiento, lo que se llego a

demostrar al obtener un p valor inferior a 0.050 ©.

Chen, 2023, China, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries dental y los factores
asociados en nifios de 6 a 8 afios en la ciudad de Hangzhou. El disefio fue descriptivo y transversal,
aplicando un examen clinico y cuestionario estructurado a escolares de diferentes instituciones.
Los resultados evidenciaron una prevalencia de caries del 68.4%, asociada significativamente con
el bajo nivel de conocimiento sobre higiene oral y el consumo frecuente de azlcares. La
conclusion expuso que las estrategias de educacion en salud bucal deben fortalecerse para reducir
la carga de caries infantil .

Sari, 2023, Indonesia, tuvo como objetivo determinar la influencia del conocimiento sobre el
mantenimiento de la salud bucal en la incidencia de caries dental en pacientes atendidos en el
hospital general de Konawe Selatan. El estudio fue de tipo cuantitativo, transversal, utilizando un
cuestionario validado y examen clinico bucal en una muestra de pacientes adultos. Los resultados

indicaron una prevalencia de caries del 88.8%, siendo mas alta en quienes presentaban bajo nivel



de conocimiento. La conclusién expuso que la educacién bucal influye significativamente en la

prevencion de caries ©.

Banihashem Rad , 2024, Reino Unido, tuvo como objetivo revisar la prevalencia de caries dental
y enfermedad periodontal en poblaciones inmigrantes a nivel mundial, identificando
desigualdades en salud bucal. El disefio correspondié a una revision tipo scoping review,
abarcando investigaciones publicadas entre 2015 y 2023. Los resultados demostraron una mayor
prevalencia de caries y menor conocimiento sobre salud oral en poblaciones inmigrantes en
comparacion con las nativas. La conclusion expuso que el nivel de conocimiento constituye un

factor determinante para reducir desigualdades en salud bucal ©.

Susanti, 2023, Tailandia, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y la actitud hacia la salud
bucal en estudiantes internacionales durante la pandemia por COVID-19. El disefio fue
transversal y descriptivo, con una muestra de estudiantes universitarios a quienes se aplico un
cuestionario validado sobre habitos y conocimiento. Los resultados indicaron que un 64.5% de
los participantes poseia un nivel de conocimiento adecuado, y se observo relacion inversa entre
baja informacion y prevalencia de caries. La conclusion expuso que la educacion en salud oral

mejora los comportamientos preventivos y reduce la incidencia de caries .
Mientras que, en cuanto a los antecedentes nacionales destacan:

Arce etal. , 2022, Arequipa, establecieron la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y la caries dental en pacientes de una clinica privada. La metodologia no experimental,
consignd una muestra de 73 pacientes, siendo aplicado el cuestionario para el recojo de datos. Los
resultados han sefialado que, el 47.90% de los pacientes ha contado con un nivel de conocimiento
medio, en donde el 45.20% ha contado con un promedio de entre 11 a mas caries. La conclusion
dejo en exposicion que no existio relacion significativa entre las variables, debido a que el valor

de p fue superior a 0.050 7.

Castro, 2022, Lima, planteo la necesidad de buscar la relacion entre la conducta de salud bucal
y el conocimiento en cuanto a la prevencion de caries en pacientes. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, planteando una muestra de 246 pacientes y haciendo uso de la técnica de la encuesta.
Los resultados han manifestado que, el 59.30% de los pacientes ha mantenido una conducta media
en cuanto a la salud bucal, en donde el 80.90% contd con un nivel de conocimiento medio. Dicho
comportamiento permitié concluir que, las variables expusieron una relacién inversamente

proporcional, en donde el valor de correlacion fue de -0.163, respaldado por un p valor de 0.010
©

Cordero y Chirito , 2022, Huancayo, establecieron la asociacion entre el conocimiento sobre

salud bucal, las practicas que se han tenido de la higiene oral y la caries dental. El enfoque fue



cuantitativo, contando con una muestra de 82 participantes y usando el cuestionario para la
recoleccién de datos. Los resultados dejaron en evidencia que el 31.70% de los participantes
demostré un nivel de conocimiento adecuado en cuanto a la salud bucal y de acuerdo con la escala
IHOS, el 84.10% de los participantes manifestd un nivel regular en cuanto a la higiene oral. La
conclusidn confirmo la existencia de relacion entre las variables conocimiento sobre salud bucal

y caries dental, estableciendo una sigma inferior a 0.050 ©.

Pérez, 2023, Lima, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
pacientes adultos atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2023. El disefio fue descriptivo y transversal, con una muestra conformada por 150
pacientes, utilizando un cuestionario validado. Los resultados evidenciaron que el 61.3% presentd
un nivel de conocimiento regular, el 28.7% bueno y el 10.0% deficiente. La conclusion expuso
que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes fue medianamente adecuado,

recomendéandose reforzar la educacion preventiva durante la atencion clinica “°.

Quispe, 2022, Cusco, tuvo como objetivo relacionar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
y la presencia de caries dental en pacientes que acudieron al consultorio de odontologia del
Hospital Regional del Cusco, 2022. El disefio fue correlacional y transversal, con una muestra de
120 pacientes adultos. Los resultados mostraron una prevalencia de caries del 56.7% y un nivel
de conocimiento bajo en el 48.3% de los encuestados. La conclusién expuso que existe relacion

significativa entre el bajo conocimiento y la mayor prevalencia de caries dental (p < 0.05) @,

Huaman, 2023, Arequipa, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y las practicas sobre
higiene bucal en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar, 2023. El
disefio fue descriptivo, transversal, con 180 participantes seleccionados por muestreo aleatorio.
Los resultados evidenciaron que el 59.4% poseia un nivel de conocimiento regular, mientras que
el 25.6% fue deficiente. La conclusidn expuso que la mayoria de los pacientes adultos mantienen
conocimientos limitados sobre cuidado oral, lo que repercute en la prevalencia de caries y

enfermedad periodontal ®2.

Mendoza, 2024, Trujillo, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y su relacion con la presencia de caries dental en pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2024. El disefio fue descriptivo-
correlacional y transversal, con una muestra de 100 pacientes. Los resultados mostraron que el
45% presentd un nivel de conocimiento bajo y una prevalencia de caries del 62%. La conclusion
expuso que existe asociacion significativa entre el bajo conocimiento en salud bucal y la presencia

de caries dental en los pacientes adultos evaluados *®.

Asi mismo, en base a los antecedentes regionales o locales,



Carhuayo, 2022, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental
en gestantes atendidas en el Centro Médico La Palma, provincia de Ica, entre enero y junio de
2022. El disefio fue observacional, descriptivo y transversal, con una muestra de 188 gestantes
gue asistieron a sus controles prenatales, utilizando una encuesta validada como instrumento de
recoleccion. Los resultados mostraron que el 38.8% presentd un nivel bajo de conocimiento sobre
salud bucodental, y se encontrd una asociacion estadisticamente significativa (y2 = 49.239; sig.
0.000) entre el nivel de conocimiento y variables sociodemograficas. La conclusion expuso que
el nivel de conocimiento en salud bucodental de las gestantes fue limitado, lo cual sugiere

fortalecer las acciones de educacion en salud oral durante la gestacion **.

Montes et al. , 2023, tuvo como objetivo determinar el nivel de condiciones bucales en usuarios
atendidos en el Puesto de Salud Wiracocha, distrito de Chincha, provincia de Ica, 2023. El disefio
fue de tipo prospectivo descriptivo no experimental, con una muestra de 80 usuarios adultos (<20
a >35 afos). Los resultados evidenciaron que el 66.3% presentd caries dental de bajo nivel, 26.3%
de moderado y 7.5% de alto; ademas la higiene oral buena se observé en 25.0%, regular en 57.5%
y mala en 11.3%. Las conclusiones subrayaron gue los usuarios atendidos muestran prevalencia

de caries creciente y deficiencias en higiene oral en adultos *®.

Velasquez, 2024, determino el nivel de conocimiento de usuarios de un centro de salud acerca
de caries dental. La metodologia fue no experimental, alcanzando a establecer el empleo del
cuestionario aplicado hacia 91 usuarios. Los resultados expusieron que el 63.74% de los
participantes han contado con un nivel alto de caries dental, el 73.63% un nivel alto en cuanto a
la prevalencia y el 51.65% respecto al tratamiento. Ante ello, la conclusion expuso que el autor
destacd que la mayoria de los usuarios contaron con conocimientos adecuados en cuanto a la

caries dental “®,

Como parte de los elementos de justificacion dentro de la investigacion, se plantearon las

siguientes exposiciones:

La problemética vinculada al conocimiento insuficiente sobre practicas de higiene bucal y su
relacion con el desarrollo de enfermedades dentales genera repercusiones directas en la calidad
de vida de las personas afectadas. Esta situacion puede observarse en el incremento de molestias
fisicas, dificultades para la masticacion y afectaciones estéticas que impactan negativamente en
la autoestima y las interacciones sociales. Ademas, los costos asociados al tratamiento de estas
afecciones suelen representar una carga econdémica considerable, especialmente para familias de
menores ingresos, 1o que perpetla desigualdades en el acceso a una salud bucal adecuada. La
atencion a este problema podria tener un efecto positivo en la sociedad, al contribuir al bienestar

general de la poblacion y reducir las disparidades en salud.



El conocimiento generado a partir de estudios sobre la comprensién de temas vinculados a la
salud oral puede servir como base para que profesionales e instituciones desarrollen iniciativas
que aborden de manera eficiente los desafios identificados. La identificacion de areas especificas
de mayor desconocimiento permitiria que otros actores interesados disefien materiales educativos
mas precisos o0 ajusten sus enfoques en campafias preventivas, como parte de la justificacion
practica. De este modo, se facilitd la implementacion de intervenciones basadas en datos
concretos, mejorando el impacto de los esfuerzos realizados en el &mbito de la salud bucal, sin

depender exclusivamente de modelos generales de intervencion.

La investigacion en este &mbito tedrico puede enriquecer el conocimiento existente al ofrecer
perspectivas especificas sobre aspectos poco explorados en el contexto local. Esto resulto
especialmente relevante si se considera que gran parte de las publicaciones previas en el tema
suelen centrarse en poblaciones distintas 0 en contextos socioeconémicos diferentes. Asi, los
resultados obtenidos pueden ampliar la comprension de la interaccion entre factores educativos y
prevalencia de problemas dentales, proporcionando bases mas sdlidas para el andlisis critico
dentro del campo. De esta forma, se fortalecio la capacidad académica de comprender realidades

diversas y contextualizadas.

La eleccion de herramientas como cuestionarios y guias de observacion para recopilar
informacion resulta adecuada para obtener datos fiables y objetivos de los pacientes atendidos en
el contexto evaluado. Esta metodologia permitio explorar tanto la informacion declarada por los
individuos sobre sus conocimientos como la condicion observable en su estado de salud oral, lo
que aporta una vision integral del fendmeno en estudio. Ademas, estas técnicas ofrecen
flexibilidad para abarcar un nimero considerable de participantes, lo que fortalece la capacidad

de obtener un panorama mas completo y representativo de la problematica identificada.

Atender este tema permitio visibilizar problemas que muchas veces pasan desapercibidos en la
atencion primaria de salud, otorgando valor a la prevencion y la educacion como componentes
esenciales en la lucha contra problemas orales comunes. Esto no solo contribuyé a mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas, sino que también ayudd a optimizar los recursos
destinados al sistema de salud. Por lo tanto, resulté fundamental dar atencion a este tipo de
estudios, que ponen en evidencia la necesidad de estrategias adaptadas a las caracteristicas y

necesidades de las poblaciones locales, fundamentando la importancia del estudio
El objetivo general del estudio fue:

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de

caries dental en pacientes atendidos en una clinica dental de Ica, 2024.

Teniendo como objetivos especificos los siguientes:



e Analizar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes atendidos en una clinica
dental de Ica, 2024;

e Evaluar la prevalencia de caries dental en pacientes atendidos en una clinica dental de Ica,
2024.

La estructura del documento estuvo conformada por varios capitulos especificos: el primero
establecio la base tedrica relacionada con la problemética investigada; el segundo presentd la
metodologia aplicada para realizar el analisis; el tercero se enfoco en dar respuesta a los objetivos
planteados; el cuarto permitié la comparacion de los resultados obtenidos con los antecedentes
existentes. Ademas, el quinto y sexto capitulo reunieron las conclusiones y sugerencias
pertinentes a cada objetivo, mientras que el séptimo y octavo incluyeron las fuentes bibliogréaficas

y los anexos correspondientes.



1. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica, demostrando la posibilidad de generar informacion que
llegue a ser coherente con el tema planteado y generando un conocimiento significativo.
Guerrero y Guerrero “®, lo establecen como aquella comprension que se tiene de un elemento

de investigacion, con la finalidad de entender la idea tematica.

Fue observacional, ya que no existio intervencion por parte el investigador; fue transversal, ya
que solo se va a realizar una medicion en el tiempo; fue analitico, por que busca establecer a
su sesion entre las variables; fue prospectivo, ya que se necesitd recolectar datos para hacer

las mediciones;
2.2.Enfoque de investigacién

El enfoque fue el cuantitativo, debido a que los datos quedaron procesados mediante la
estadistica, con la finalidad de que estos puedan ser comprobados y valorados. Guerrero y
Guerrero “® lo definen como aquel enfoque que se basa en valoraciones numéricas, las cuales
Ilegan atener la intencion de ofrecer la demostracidn de un problema u objetivo, en coherencia

con el tema investigado.
2.3.Nivel de investigacion

El nivel relacional planted la busqueda de relacién entre las variables que se esperan valorara
dentro del estudio. Guerrero y Guerrero *8, lo sustentan como aquella que busca demostrar la

coherencia o comportamiento conjunto de dos 0 mas elementos de inspeccion.
Fue analitica porque relaciona dos variables.

Figura 1. Diagrama de correlacion

M: Muestra
VX, Vy: Variables

R: Relacion



2.4.Disefio de investigacion

El disefio fue el no experimental, no modificando o mejorando la realidad valorada, siendo
analizado tal cual los problemas detectados. Guerrero y Guerrero *8, lo definen como aquel
disefio que no altera datos por parte del investigador, sino que este radica en ser un observador

y analista del problema.
2.5.Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacidn quedo representada por un total de 124 pacientes atendidos en el Gltimo mes en
una clinica dental de Ica. Guerrero y Guerrero *8, lo conceptualizan como aquel conjunto de
participantes que cuentan con una serie de informacion que puede ser valorada por parte del
investigador, La unidad de analisis del presente estudio estuvo conformada por los pacientes
adultos que acudieron a recibir atencion en una clinica dental ubicada en la ciudad de Ica
durante el afio 2024.

Muestra

La muestra fue probabilistica, siendo conformada por un total de 94 pacientes de la entidad
en estudio. Guerrero y Guerrero *8, sostienen que este tipo de muestra requiere de hacer uso
de la estadistica para que el tamafio poblacional pueda ser minimizado y facilitar el proceso

de recojo de informacion.

Asimismo, para la elaboracion de la muestra se empleo la formula de poblacion finita, refieren

que:

_ Nxzlapxq
n=
d?*(N—1)+z2axpxq

N=poblacion total = 124

Zo=Nivel de confianza del 95%=1.96
p=proporcién esperada= 50%= 0.5
0=1-p=1-05=05

d = margen de error o de precision=5%=0.05
n = muestra = 94

Muestreo
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El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, seleccionando a cada participante al azar.

Guerrero y Guerrero 8, sefialan que esta seleccion amerita a ofrecer las mismas oportunidades

a cada participante, en cuanto a su proceso de seleccion.

2.6.Criterios de seleccion de la muestra:

Criterios de inclusion

Pacientes atendidos en la clinica dental Karisma de la ciudad de Ica durante el afio 2024.
Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos.

Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

Pacientes sin trastornos cognitivos o psiquiatricos diagnosticados que impidan una

adecuada comprension del cuestionario.

Pacientes con tratamiento odontolégico completo.

Criterios de exclusion

Pacientes gque no sean atendidos en la clinica dental Karisma de la ciudad de Ica durante
el afio 2024.

Pacientes menores de 18 afios, de ambos sexos.

Pacientes que no deseen participar o no firmen el consentimiento informado.

Pacientes con trastornos cognitivos o psiquiatricos diagnosticados que impidan una
adecuada comprension del cuestionario.

Pacientes con tratamiento odontoldgico incompleto o en curso que impida evaluar de

forma clara su prevalencia de caries.

2.7.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Las técnicas planteadas fueron la encuesta y la observacién, siendo sustentada la encuesta por

Guerrero y Guerrero '8, como aquella distribucion de ideas que intentan ser valoradas en base

al uso de preguntas, las cuales esperan ser respondidas por los participantes. Mientras que,

estos mismos autores sefialan que la observacién plantea que el investigador pueda hacer uso

de su conocimiento técnica para valorar una situacion.

2.8. Instrumentos de recoleccion de datos

En cuanto al anélisis de la variable nivel de conocimiento sobre salud bucal, esta se planted

en base al cuestionario sustentado por Anhuaman y Sandoval *°, los cuales plantean un total

de 20 preguntas para la valoracion del problema investigado, mediante la escala ordinal. Se
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consider6 nivel de conocimiento bajo (05 a 10 puntos), conocimiento medio (11 a 14 puntos)

y conocimiento alto (15 a 20 puntos). El Alfa de Cronbach es de 0.814 indicando que dicho

instrumento fue de alta confiabilidad. Guerrero y Guerrero 8, definen al cuestionario como

aquella organizacion de dudas gque son planteadas hacia un grupo de estudio, con la intencion

de que estos puedan ofrecer sus valoraciones acerca de un determinado problema.

Mientras que, en cuanto al examen clinico este fue planteada para valorar a la prevalencia de

caries dental, haciendo uso del indice CPOD, y un odontograma el cual fue citado por Hoyods

y Shecari ™. Anhuaman y Sandoval *°, definen a este instrumento como aquella valoracion

de los hechos que el investigador realizd, en coherencia con su conocimiento y comprension

técnica acerca de un tema, en beneficio de generar informacion coherente del tema planteado.

2.9.Procedimientos de recoleccion de datos

2.10.

El estudio se llevo a cabo en una clinica dental de Ica (Karisma) durante el afio 2024.

Se solicitd y obtuvo la autorizacion formal de la clinica, asi como la constancia de
aplicacion del estudio por parte del cirujano dentista responsable.

Se selecciono a los pacientes de acuerdo a los criterios de seleccion de la muestra

Se inform6 a los pacientes sobre los objetivos de la investigacion, garantizando su
participacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.

Las evaluaciones se realizaron junto al cirujano dentista, cumpliendo con las normas de
bioseguridad.

A cada paciente se le realizo el examen clinico oral para identificar la presencia de caries
dental mediante el uso de un odontograma donde se anotaron los hallazgos
Posteriormente, se aplico un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre salud
bucal.

Todo el proceso se desarroll6 de manera individual, en un ambiente adecuado y con la
debida orientacion.

Finalmente, los datos obtenidos fueron registrados y organizados para su analisis

estadistico, respetando los principios éticos y la confidencialidad de la informacién.

Validez del instrumento

La validez planteada fue expuesta de acuerdo con las fichas técnicas, manifestadas en el
Anexo 5, con lo cual ello pone en exposicion a los autores que se tomaron como fuente y
que han generado conocimiento para el establecimiento del instrumento de recojo de datos.
Guerrero y Guerrero 8, establecen que esto convalida a la validacion concurrente, en donde
esta hace referencia a la capacidad que un instrumento tiene para demostrar una base directa

en términos del proceso de recojo de datos.
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2.11. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad fue demostrada por medio del Alfa de Cronbach, expuesta en el Anexo 7,
en donde el grupo piloto fue representado por un total de 10 participantes, en donde el
calculo demostré un valor de fiabilidad superior a 0.70. Guerrero y Guerrero *, sustentan
que este proceso estadistico se encarga de valorar la consistencia interna de una serie de
items de un instrumento, con la finalidad de identificar la estabilidad y coherencia de un
instrumento.

Confiabilidad por Alfa de Cronbach

Instrumento Confiabilidad Condicion

Variable 1 0.864 Confiable
Confiable, al tratarse de un
indice validado
internacionalmente; se

Variable 2 - aplicaron medidas de control
para garantizar su adecuada
aplicacion.

2.12. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Las variables fueron valoradas por medio de la caracterizacion sustentada en base a la
estadistica descriptiva, con lo cual la exposicion de los datos se establecié mediante las
figuras porcentuales. Ademas, la estadistica inferencial, procesada en SPSS V 26.00, sirvio
para demostrar el grado de relacion entre las variables, en donde ello se alcanzé a demostrar
mediante una sigma inferior a 0.050, la cual confirmd la existencia de la hipdtesis
alternativa (Ha), siendo aquella que se encarga de confirmar la relacion entre dos

comparativas.
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1. RESULTADOS
Tabla 1.

PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL DE ICA 2024 SEGUN EDAD

Y SEXO
SEXO

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

N % N % N %
18 — 29 ANOS 30 52.63 27 47.37 57 60.64
30 - 59 ANOS 21 56.76 16 4324 37 39.36

TOTAL 51 54.26 43 45.74 94 100
Gréfico 1.

DISTRIBUCION DE LA EDAD SEGL}N SEXOEN
PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL
DE ICA, 2024

30(52.63%)

27 (47.37%)

30
21 (56.76%)
25
16 (43.24%)
20

15

Edad

10

(6]

MASCULINO FEMENINO

Sexo

m 18-29 ANOS ® 30-59 ANOS

Interpretacion: La Tabla 1 y Grafico 1 evidencia que el grupo etario de 18 a 29 afios fue el mas
frecuente con 57 pacientes (60,64%), sequido del grupo de 30 a 59 afios con 37 pacientes (39,36
%). En el grupo de 18 a 29 afios predominé el sexo masculino con 30 pacientes (52,63%),
situacion similar a la observada en el grupo de 30 a 59 afios, donde el sexo masculino represento
21 pacientes (56,76 %). En el total de la poblacién estudiada, el sexo masculino fue predominante
con 51 pacientes (54,26 %). Estos resultados evidencian una mayor participacion del sexo

masculino en ambos grupos etarios evaluados.
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Tabla 2.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y PREVALENCIA DE CARIES
DENTAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL DE ICA, 2024.

NIVEL DE PREVALENCIA DE CARIES TOTAL
CONOCIMIENTO MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO

N % N % N % N % N %

BAJO 0 0 0 0 26 2766 27 287 53 564
MEDIO 20 2128 15 1596 3 319 0 0 38 404
ALTO 3 3,19 0 0 0 0 0 O 3 3,2
TOTAL 23 2447 15 1596 29 30.85 27 287 94 100

Graéfico 2.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y
PREVALENCIADE CARIES DENTAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL DE ICA, 2024.

30 26(27.66 %)

25 20(21.28%)

20 15 (15.96 %)

15
10
19 %)
5
0

Nivel de conocimiento

Prevalencia de caries

B Bajo W Medio ®Alto

I19%

Muy baja Baja Moderada

27(28.7%)

Alta

L

Interpretacion: Se observa en la Tabla 2 y Grafico 2 que los pacientes con menos conocimiento

sobre salud bucal presentan mas caries principalmente moderadas con 26 pacientes (27.66%) y

altas con 27 pacientes (28.7%) evaluados. A medida que el conocimiento aumenta, la prevalencia

de caries disminuye.

Solo un grupo pequefio muestra un conocimiento alto.
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Tabla 3.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN SEXO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL DE ICA, 2024.

SEXO

NIVEL DE MASCULINO FEMENINO TOTAL

CONOCIMIENTO N % N % N %
MUY BAJO 29 30.85 24 25.53 53 56,38
BAJO 20 21.89 18 19.15 38 40,43
ALTO 2 2.13 1 1.06 3 3,19
TOTAL 51 54.26 43 45,74 94 100

Grafico 3.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN
SEXO EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL
DE ICA, 2024

29 (30.85%)
!

30
24 (25.53%)
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20(21.89%)

18(19.15%)
20

15

Sexo

10

2(2.13%)

[52]

1(1.06%)

MUY BAJO BAJO ALTO

Nivel de conocimiento

B MASCULINO = FEMENINO

Interpretacion: La Tabla 3 y Gréafico 3 , la distribucion del nivel de conocimiento es
practicamente igual en hombres y mujeres. En ambos sexos predomina el nivel muy bajo con 29
pacientes masculinos (30.85 %) y 24 pacientes femeninos (25.53 %) , seguido del nivel bajo con
20 pacientes masculinos (21.89%) y 18 pacientes femeninos (19.15%) , mientras que el nivel alto
es poco frecuente con 2 pacientes masculinos (2.13%) y 1 paciente femenino (1.06%). Esto indica

que el bajo conocimiento sobre salud bucal es generalizado y no varia segun el sexo.
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Tabla 4.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN EDAD EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL DE ICA, 2024.

EDAD
NIVEL DE 18-29 ANOS 30-59 ANOS TOTAL
CONOCIMIENTO N % N % N %
BAJO 32 34.04 21 2234 53 56,38
MEDIO 20 21.28 18 19.15 38 40,43
ALTO 0 0 3 3.19 3 3,19
TOTAL 52 55.32 42 4468 94 100
Gréafico 4.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL SEGUN
EDAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL

DE ICA, 2024
0,
35 32 (34.04 %)
30
21(22.34

25 )20(21.28%) 18 (19.15%)
T 20
T
w 15

1

0 3(3.19 %)

5 0

0

BAJO MEDIO ALTO

Nivel de conocimiento
m18-29ANOS  m30-59 ANOS
Interpretacion: La Tabla 4 y Gréafico 4 , presenta el grupo de 18 a 29 afios presentd
principalmente un nivel bajo de conocimiento con 32 pacientes ( 34.04%) , sin casos de nivel alto.

En el grupo de 30 a 59 afios tambiéen predomino el nivel bajo con 21 pacientes (22.34%) , pero
mostré mejores niveles de conocimiento, incluida la presencia de pacientes con nivel alto con 3
pacientes (3.19%).

En general, el conocimiento es menor en los pacientes mas jovenes.
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Tabla 5.

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN SEXO EN PACIENTES ATENDIDOS
EN UNA CLINICA DENTAL DE ICA, 2024.

SEXO
PREVALENCIA DE MASCULINO FEMENINO TOTAL
CARIES N % N % N %
MUY BAJO 16 17.02 7 7.45 23 24.47
BAJO 5 5.32 10 10.64 15 15.96
MODERADO 14 14.89 15 15.96 29 30,85
ALTO 16 17.02 11 11.70 27 28,72
TOTAL 51 54.26 43 45.74 94 100
Graéfico 5.

PREVALENCIADE CARIES DENTAL'SEGL'JN SEXO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL DE

ICA, 2024.
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2
0

MUY BAJO MODERADO ALTO

Prevalencia de caries

B MASCULINO ® FEMENINO

Interpretacion: La Tabla 5y Grafico 5, presenta que en los hombres, la prevalencia de caries
se concentra en los niveles muy bajo con 16 pacientes (17.02%) y alto con 16 pacientes (17.02%),

ambos con la misma frecuencia.

En las mujeres, predominan los niveles moderado con 14 pacientes (14.89%) vy alto con 15
pacientes (15.96%)

Esto muestra que, aunque ambos sexos presentan caries, las mujeres tienden a concentrarse mas

en los niveles intermedios y altos.
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Tabla 6.

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN EDAD EN PACIENTES ATENDIDOS
EN UNA CLINICA DENTAL DE ICA, 2024.

EDAD

PREVALENCIA DE 18-29 ANOS 30-59 ANOS TOTAL

CARIES N % N % N %
MUY BAJO 12 12.77 11 11.70 23 24,47
BAJO 7 7.45 8 8.51 15 15.96
MODERADO 17 18.09 12 12.77 29 30,85
ALTO 16 17.02 11 11.70 27 28,72

TOTAL 52 55.32 42 44.68 94 100

Gréfico 6.

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN EDAD EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL DE ICA,
2024.
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Interpretacion: La Tabla 6 y Grafico 6 , expone que en el grupo de 18 a 29 afios, la mayoria

presenta caries moderadas con 17 pacientes (18.09%) y altas con 16 pacientes (17.02%).

En el grupo de 30 a 59 afios, la distribucion es més equilibrada, destacando los niveles muy bajo
con 12 pacientes (12.77%) y alto con 11 pacientes (11.70%) .

En general, los pacientes mas jovenes muestran mayor concentracion de caries moderada y alta.
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Tabla 7.

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Variable Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico Muestra Significancia Estadistico Muestra Significancia
Nivel de
conocimiento
sobre salud 0.361 94 0.000 0.694 94 0.000
bucal
Prevalenciade  )5q 94 0.000 0.839 94 0.000

caries dental

La prueba de normalidad empleada fue el Kolmogorov Smirnov, debido a que el tamafio de la
muestra supero a las 50 personas, en base a ello, es que se ha alcanzado a dar lectura hacia el valor
de sigma, en donde al haber alcanzado una representacién menor a 0.050, se demostrd la
existencia de un comportamiento no paramétrico, generando que se pueda evidenciar el uso del

Rho de Spearman para el célculo correlacional.
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Tabla 8.

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL

Prevalencia de caries dental

. . Correlacion Rho de Spearman -0.860
Nivel de conocimiento sobre .
Sigma 0.000
salud bucal
Muestra 94

El tipo de relacion demostrada fue el inversamente proporcional y muy fuerte con un valor
representativo de -0.860, en donde se ha llegado a confirmar dicho comportamiento correlacional

por haber alcanzado un valor de sigma inferior a 0.050.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En lo que concierne estudio del objetivo general, se demostrd que existe relacion entre el nivel
de conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de caries dental en pacientes atendidos en una
clinica dental de Ica, 2024; 1o cual fue validado mediante una sigma menor a 0.05 y una relacién
significativa de -0.860. Estos resultados reflejaron que, una adecuada higiene en esta area no solo
previene patologias como la caries u otras patologias, sino que también influye en la calidad de
vida de las personas.

Asimismo, de forma correspondiente, el estudio desarrollado por Castro ©, este ha establecido
que, la conducta de salud bucal se asocia con el conocimiento en cuanto a la prevencion de caries
en pacientes, tras la obtencion de una Rho=-0.163 y respaldado por un p valor de 0.010; también
indico que, el 59.30% de los pacientes ha mantenido una conducta media en cuanto a la salud
bucal, en donde el 80.90% contd con un nivel de conocimiento medio. Los resultados de este
enfoque guardan asociacion con los resultados obtenidos, dado que los elementos analizados se
asocian entre si. De otro modo, Arce et al. ®”, estos han determinado que, no hubo relacion entre
el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la caries dental en pacientes de una clinica privada,

dado que el p valor fue mayor a 0.05.

Segun lo expuesto anteriormente, la salud bucal resulta ser importante, debido a que este cuidado
radica en la prevencion de enfermedades que pueden comprometer no solo la capacidad de
masticar y hablar, sino también el equilibrio sistémico del organismo en la persona. Frente a ello,
mantener en Gptimas condiciones esta area tiende a implicar aquellos habitos adecuados de

higiene, revisiones periddicas y una alimentacion equilibrada.

En relacion con el tema, Anhuaman y Sandoval 9, este ha sefialado que, el nivel de conocimiento
sobre salud bucal viene corresponder el grado en que los individuos llegan a comprender
conceptos, al igual que las practicas y cuidados que son cruciales para poder mantener una
adecuada higiene oral, en miras de poder prevenir enfermedades dentales y alcanzar a conservar
la salud en general. Igualmente, Hoyos y Shecari @, este ha revelado que, la prevalencia de caries
dental comprende el porcentaje de individuos de una poblacion determinada que llegan a presentar
lesiones cariosas en estado activo en su denticion durante un determinado periodo de tiempo.
Ademas, la Teoria de Fomento de la Salud de Nola Pender, resalta la autonomia del individuo en
cuanto a la gestién de su propia salud, la cual es influenciada por elementos personales,
bioldgicos, psicologicos, asi como los socioambientales, asimismo, Pender indica que, el avance

a una salud 6ptima se consigue fomentando practicas de vida saludables ©.

En lo referente al estudio del objetivo especifico 1, se manifiesta que, respecto al nivel de
conocimiento sobre salud bucal en pacientes atendidos en una clinica dental de Ica, predomind

mas el nivel medio de conocimiento en un 40.40%, un nivel bajo del 56.40% y un nivel alto del
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3.20%. Estos resultados evidencian que, es crucial que las personas tengan conocimientos
respecto a la importancia de la salud bucal, dado que asi estos podran tener mas cuidado bucal y
mejores habitos de limpieza, ademas, a mas conocimiento mejor sera los resultados bucales que

se alcancen.

Lo expuesto, fue concordante con el estudio presentado por Cordero y Chirito @, este ha
establecido que, el conocimiento sobre salud bucal y las précticas de higiene oral se relaciona con
la caries dental, tras un p valor <0.05, también indicaron que, el 31.70% de los participantes
demostrd un nivel de conocimiento adecuado en cuanto a la salud bucal y de acuerdo con la escala
IHOS, el 84.10% de los participantes manifesto un nivel regular en cuanto a la higiene oral. Los
resultados de este enfoque guardan asociacion con los resultados obtenidos, dado que los
elementos analizados se asocian entre si. Por otro lado, Velasquez ™, este ha demostrado que, la
mayoria de los usuarios analizados contaron con conocimientos adecuados en cuanto a la caries

dental.

En concordancia con lo exhibido, es importante que las personas comprendan que una buena salud
bucal es fundamental para el bienestar general, debido a que una buena salud ayuda a que las
personas puedan prevenir enfermedades o complicaciones bucales, mejorando favorablemente su
calidad de vida. Ademas, algunos de los beneficios son la prevencion de caries, periodontitis y

otras infecciones.

Segun el tema, Castro et al ®, ha mencionado que, el nivel de conocimiento respecto a la salud
bucal corresponde al entendimiento de una persona sobre los cuidados necesarios para que goce
de una boca sana. Asimismo, Vera 3, ha indicado que, la salud bucal resulta ser fundamental para
el bienestar general, dado que la boca viene a ser la puerta de entrada al sistema digestivo, de
modo que ello puede afectar la salud del cuerpo en general. Ademas, Por otro lado, la Teoria de
la Disbiosis Microbiana de Hajishengallis, sostiene que el equilibrio entre microorganismos
presentes en la cavidad oral tiende a alterarse dado a diversos factores, los cuales son internos, asi
como externos, asistiendo la predominancia de especies con enfoque patogénica. Asimismo,
Hajishengallis sostiene que ciertas bacterias no precisamente deben hallarse presentes en amplia
cantidad para hacer dafio, sino que pueden alterar la respuesta inmune del huésped y provocar

inflamacion desproporcionadamente @7,

En la exposicion del objetivo especifico 2, se expone que, respecto a la prevalencia de caries
dental en pacientes atendidos en una clinica dental de Ica, se halldé que un 24.50% de los
participantes contaron con una prevalencia muy baja, un 16.00% bajo, un 30.90% moderado y un
28.70% alta prevalencia de caries. Estos resultados reflejan que, dichas afecciones bucales vienen
a representar un problema de salud publica dado a su alta frecuencia, asi como por el impacto

negativo que causa en la calidad de vida de las personas que lo padecen y presentan.
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En similitud con el tema, se halld concordancia con el estudio de Vera @, este ha demostrado
que, el nivel de conocimiento del personal de odontologia en cuanto al empleo correcto del fllor
profesional influye en la prevencion de caries dental, dado a un p valor <0.05, también indico
que, el nivel de conocimiento fue del 29.70% en el nivel bueno y en el malo del 42.20%. Los
resultados de este enfoque guardan asociacion con los resultados obtenidos, dado que los
elementos analizados se asocian entre si. Por otro lado, Ortega 3, este ha establecido que, en el
conocimiento acerca de la salud oral en un grupo informado es mejor que en aquellas personas

que no estan informadas.

Segun lo mencionado anteriormente, la prevencion juega un papel crucial en la reduccién de la
frecuencia de estas enfermedades, en donde programas educativos orientados en mejorar los
habitos de higiene y fomentar visitas regulares al odontologo resultan ser aspectos que han
demostrado ser estrategias efectivas para disminuir la incidencia y/o prevalencia de estas
afecciones en la pablacion.

En analogia con el tema, Cordero y Chirito ), han mencionado que, la prevalencia de caries
corresponde a un problema que incide y afecta directamente la salud bucal y es la proporcion de
sujetos que presentan caries en un momento dado. Asimismo, Castro ©, ha revelado que, la caries
dental comprende el dafio, asi como el deterioro del esmalte de los dientes provocado por la
presencia de bacterias, asi como por acidos en la boca. Ademas, la Teoria de Fomento de la Salud
de Nola Pender, resalta la autonomia del individuo en cuanto a la gestion de su propia salud, la
cual es influenciada por elementos personales, biol6gicos, psicologicos, asi como los

socioambientales.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal alude a la comprensidn profunda y actualizada que
posee un individuo respecto a la etiologia de las patologias orales mas prevalentes, asi como a las
estrategias de prevencion, diagndstico temprano y manejo terapéutico. Implica una asimilacion
de conceptos clave relacionados con la higiene oral, la dieta y su impacto en la cavidad bucal, la
relevancia de las visitas periddicas al odontélogo y el reconocimiento de signos y sintomas que
sugieran la presencia de alguna afeccidn. Esta cognicién es crucial para la adopcion de
comportamientos salutogénicos que coadyuven a mantener la integridad del sistema
estomatognatico a lo largo de la vida “©.

En este contexto, la evaluacién del conocimiento bucodental permite discernir la capacidad de los
sujetos para tomar decisiones informadas concernientes a su bienestar oral, influenciando
directamente la prevalencia de enfermedades como la caries dental y la periodontitis. Este
indicador no solo abarca la identificacion de los factores de riesgo y protectores, sino también la

interpretacion adecuada de la informacion provista por profesionales de la salud. Se erige, por
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tanto, como un pilar fundamental en la edificacion de programas de promocién y prevencion,

disefiados para empoderar a la poblacién y fomentar una cultura de autocuidado responsable 4.

Sumado a esto, el entendimiento acerca de la salud oral constituye una variable predictora
significativa de las actitudes y practicas preventivas adoptadas por las personas, repercutiendo
directamente en la reduccién de la morbilidad y el mejoramiento de la calidad de vida. Una
adecuada instruccion sobre las repercusiones de una higiene deficiente o de habitos perjudiciales
se correlaciona con una mayor adherencia a regimenes de cuidado personal y una utilizacién mas
efectiva de los servicios odontoldgicos. Dicha conciencia, en ultima instancia, contribuye a la

disminucion de la carga de enfermedad bucal en la comunidad @,

La prevalencia de caries dental se refiere a la proporcion de individuos en una poblacion que
presenta esta afeccion en un momento o periodo determinado, constituyendo un indicador
epidemioldgico fundamental para evaluar la salud bucal comunitaria. Su andlisis permite
cuantificar la extension de la enfermedad, identificando grupos de riesgo y patrones de
distribucion segun diversas variables demograficas, socioecondmicas y geograficas. Este dato es
crucial para el disefio e implementacion de estrategias de salud publica orientadas a la prevencién,
control y reduccion de su impacto, ya que facilita la asignacion eficiente de recursos y la
planificacion de intervenciones focalizadas en las necesidades especificas de cada segmento

poblacional ®©.

En este marco, la medicién de esta métrica odontoldgica es imprescindible para monitorear la
efectividad de los programas preventivos y asistenciales a lo largo del tiempo, permitiendo ajustar
las politicas sanitarias segun la evolucién de la situacién epidemiolégica. Dicha evaluacion puede
considerar distintos umbrales de severidad, desde lesiones incipientes hasta cavitaciones
avanzadas, proporcionando una vision integral del estado de la denticion en la comunidad.
Asimismo, su estudio contribuye a la comprension de los factores etioldgicos y protectores
asociados, lo que facilita el desarrollo de enfoques mas precisos y personalizados en el manejo de

la enfermedad 7.

Por otro lado, la comprension del comportamiento de la prevalencia de las lesiones cariosas es
vital para la investigacion clinica y epidemiolégica, ya que fundamenta estudios sobre la
efectividad de nuevas terapias, materiales restauradores y estrategias de prevencion. Esta
informacién permite establecer comparaciones entre diferentes poblaciones o cohortes, asi como
identificar tendencias histéricas que evidencien el impacto de cambios en los habitos de vida, la
nutricion o el acceso a servicios de salud. Consecuentemente, el analisis de este indicador resulta
indispensable para la formulacion de proyecciones y el desarrollo de modelos predictivos que

orienten futuras acciones en el &mbito de la odontologia preventiva y social .
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El nivel de conocimiento sobre salud bucal se refiere al conjunto de saberes y percepciones que
posee un individuo acerca de las practicas y factores que influyen en la conservacion de la higiene
oral. Este nivel determina la capacidad para aplicar medidas preventivas, reconocer sintomas de
enfermedades dentales y entender la importancia de la alimentacion adecuada y el mantenimiento
rutinario, aspectos fundamentales para preservar la integridad de la cavidad bucal y evitar

patologias comunes @,

Asimismo, esta preparacion implica la familiaridad con técnicas apropiadas para el cepillado
dental, la utilizacion correcta del hilo dental y la periodicidad adecuada de las visitas al
odont6logo. La comprension profunda de estos elementos es vital para fomentar rutinas de
autocuidado efectivas que reduzcan la aparicion de caries, enfermedades periodontales y otras
condiciones bucales, siendo un indicador esencial para el disefio de estrategias educativas y

promocionales dirigidas a mejorar la salud oral ©.

Igualmente, el nivel de dominio en salud oral esta relacionado con la capacidad de interpretar y
seguir recomendaciones profesionales, lo que impacta directamente en la adherencia a practicas
preventivas. La conciencia sobre los riesgos asociados a malos habitos, incluyendo la ingesta
excesiva de azucares o la negligencia en la higiene, permite a las personas tomar decisiones
informadas que protejan su dentadura y mantengan una buena calidad de vida, disminuyendo la

frecuencia de intervenciones clinicas ©.

Por otro lado, este concepto abarca no solo la adquisicion de informacion tedrica sino también su
aplicacion efectiva en la rutina diaria. La habilidad para transformar conocimientos basicos en
acciones concretas, como realizar un cepillado adecuado y mantener una alimentacion
equilibrada, es determinante para que las medidas preventivas tengan éxito y para evitar el

deterioro progresivo de los tejidos dentales y gingivales ©.

Adicionalmente, la educacion en salud bucal esta influida por factores sociales, culturales y
econdmicos que condicionan el acceso a informacion relevante y servicios odontoldgicos. La
evaluacion del nivel de preparacion permite detectar estas desigualdades y disefiar programas de
intervencién que respondan a las necesidades especificas de comunidades vulnerables,

asegurando un enfoque inclusivo y equitativo en la promocion de la salud oral .

De igual forma, medir este nivel es crucial para analizar el alcance y efectividad de las campafias
y acciones preventivas. Disponer de datos confiables sobre la comprension y practicas de higiene
dental facilita la focalizacion de recursos y la mejora continua de politicas publicas, orientando

las intervenciones hacia las areas y poblaciones con mayores carencias y riesgos 2,

También, la actualizacion permanente de los conocimientos relacionados con el cuidado dental

es indispensable para adaptarse a las nuevas tendencias y tecnologias en el campo odontologico.
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Esto garantiza que las recomendaciones y programas educativos sean pertinentes, efectivos y
basados en evidencia cientifica, promoviendo un cuidado oral moderno y eficiente entre la

poblacion general ©.

Los habitos de higiene bucal se refieren al conjunto de précticas y rutinas que un individuo
implementa de forma regular para mantener la salud de su cavidad oral, previniendo la aparicién
de enfermedades como la caries y la periodontitis. Esto incluye el cepillado dental sistematico y
eficaz, el uso de hilo dental o cepillos interdentales para la remocidn de biofilm entre los dientes,
y el empleo de enjuagues bucales cuando sea indicado por un profesional. La constancia y la
técnica adecuada en estas actividades son determinantes para el control de la placa bacteriana y

la preservacion de la integridad de los tejidos dentales y periodontales 9.

En tal contexto, la adopcion de habitos de cuidado oral adecuados es un factor protector crucial
que se relaciona inversamente con la prevalencia de patologias bucodentales, evidenciando una
correlacion directa con el nivel de conocimiento sobre salud oral. La educacidon sanitaria juega un
rol preponderante en la internalizacién de estas practicas, transformando la informacién en
acciones concretas y sostenibles. La implementacion de programas de promocién de la salud
bucal en diferentes entornos, como escuelas y centros de atencidn primaria, busca fomentar desde

etapas tempranas la adquisicion de estas rutinas esenciales para el bienestar general del individuo
(20)

A su vez, la calidad de los habitos de limpieza bucodental no solo impacta en la prevencion de
enfermedades, sino que también influye en la estética y la funcion masticatoria, contribuyendo a
una mejor calidad de vida. La supervision profesional, a través de las visitas periddicas al
odont6logo, complementa estas practicas al permitir la deteccion temprana de problemas y la
realizacion de limpiezas profesionales que remuevan depdsitos calcificados. Este enfoque
integral, que combina el autocuidado con la atencién especializada, es fundamental para

garantizar una salud bucal 6ptima a largo plazo y reducir la necesidad de tratamientos complejos
@D

El acceso a servicios odontologicos se refiere a la facilidad con la que una poblacién puede
obtener atencion profesional para el mantenimiento y recuperacion de su salud bucal. Este
concepto abarca multiples dimensiones, incluyendo la disponibilidad geografica de clinicas y
profesionales, la asequibilidad econémica de los tratamientos y consultas, y la aceptabilidad
cultural de los servicios ofrecidos. La existencia de barreras en cualquiera de estos aspectos puede
limitar significativamente la busqueda y recepcion de atencion, repercutiendo directamente en el
estado de salud oral de los individuos y en la carga de enfermedades como la caries dental o la

enfermedad periodontal ©2,
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En esta coyuntura, una limitada posibilidad de acceso a la atencion dental se erige como un factor
determinante en la persistencia de elevadas tasas de prevalencia de patologias bucales,
especialmente en poblaciones vulnerables. Este fendmeno se ve exacerbado por una comprension
deficiente sobre la importancia de la prevencién y la intervencion temprana, lo cual subraya la
interconexion con el nivel de conocimiento sobre salud bucal. Las politicas de salud pablica, por
consiguiente, buscan mitigar estas disparidades mediante la expansion de la infraestructura, la
implementacion de subsidios o seguros dentales, y el desarrollo de programas de educacion

comunitaria que fomenten la demanda de atencion odontoldgica @.

De manera adicional, la superacién de las barreras de acceso a la atencion oral es fundamental
para lograr una equidad en salud y mejorar los indicadores epidemiologicos a nivel nacional.
Cuando las personas logran acceder a controles periodicos y tratamientos oportunos, se reduce la
progresion de las enfermedades bucales y se evitan complicaciones que requieran intervenciones
mas complejas y costosas. Ademas, el incremento en la utilizacion de los servicios profesionales
puede reforzar el conocimiento sobre practicas de autocuidado, creando un ciclo virtuoso que

potencia tanto la salud individual como la colectiva ®*.
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V. CONCLUSIONES

1. Si existe relacion inversamente proporcional de -0.860 entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal con la prevalencia de caries dental en pacientes atendidos en una clinica dental
de Ica, 2024.

2. Seanalizo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes atendidos en una
clinica dental de Ica, 2024, fue bajo con un 56.40%, medio con un 40.40% Yy alto en solo
3.20% de los pacientes.

3. Se evalu6 que la prevalencia de caries dental en paciente atendidos en una clinica dental de
Ica, 2024 fue muy baja con un porcentaje de 24.50%, baja en un 16.00%, moderada en un
30.90% y alta en un 28.70% de los pacientes evaluados.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Conviene sugerir al Director de Programas de Promocién de la Salud Municipal la creacién
de campafias integrales que no solo informen sobre cuidados orales basicos, sino que también
promuevan la adopcion de habitos saludables mediante actividades comunitarias
interactivas. Esto contribuird a fortalecer la preparacion de los usuarios, facilitando la
reduccioén de afecciones dentales en la poblacion atendida, optimizando la calidad de vida y
disminuyendo la carga asistencial en las clinicas dentales locales.

2. Es fundamental aconsejar al mismo director de Programas de promocion de la salud
Municipal, la implementacion de evaluaciones periddicas sobre el nivel de conocimiento en
salud bucal de los pacientes, utilizando herramientas dindmicas que permitan identificar
carencias especificas y orientar intervenciones focalizadas. Con esta medida, se asegurara un
abordaje mas efectivo en la educacién sanitaria, aumentando la receptividad y el compromiso

de la comunidad con las practicas preventivas necesarias para mantener una buena salud oral.

3. Resulta pertinente recomendar al Coordinador regional de salud bucal de la direccion
regional de salud de Ica de Educacion en Salud Publica la elaboracion de un programa de
monitoreo sistematico que contemple la prevalencia y evolucién de las afecciones dentales
en las clinicas privadas. Este analisis continuo permitira ajustar estrategias sanitarias en
tiempo real, facilitando la asignacion eficiente de recursos y disefiando acciones focalizadas

para disminuir la incidencia y mejorar la salud bucodental a nivel regional.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1 Instrumento de recoleccién de datos

Nivel de conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de caries dental en pacientes atendidos en

una clinica dental de Ica, 2024

El estudio tiene como finalidad Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal

y prevalencia de caries dental en pacientes atendidos en una clinica dental de Ica, 2024

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

1. (Qué partes forman el diente?

a) Raiz y corona.
b) Cuspide y falange.
¢) Todas las anteriores.

d) Ninguna de las anteriores.

2. ¢Cuantos dientes tiene un adulto?
a) 20 dientes.

b) 32 dientes.
C) 24 dientes.

d) No sé.

3. ¢Cual de los siguientes alimentos consumidos en exceso causan caries?

a) Aceite de oliva, mantequilla'y yogurt.

b) Mermeladas, bebidas energéticas y jugos en polvo.
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¢) Pastas, frutos secos e infusiones.

d) No sé.

4. ;Qué alimentos fortalecen los dientes?

a) Queso y leche.
b) Pescados y huevos.
¢) Frutas y verduras.

d) Todas las anteriores.

5. ¢Cudles son las principales enfermedades en la boca?

a) La gingivitis y el mal aliento.

b) La caries dental y la movilidad dental.
c) La cariesdental y la gingivitis.

d) El mal aliento y la placa bacteriana.

e) No seé.

6. ¢Qué esla caries dental?

a) Es la acumulacion de placa bacteriana en la boca.
b) Es una enfermedad que destruye los dientes.

¢) Es una parte de los dientes.

d) Es una enfermedad que ataca las encias.

e) No seé.

7. ¢Qué es placa bacteriana?

a) Una capa blanquecina y de mal olor.

b) Una capa formada por bacterias que dafian las encias y los dientes.
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¢) Una capa de fltor alrededor de los dientes.
d) Una capa protectora de dientes.

e) No se.

8. ¢Qué es gingivitis?
a) Es el olor de dientes.

b) Es la inflamacion de las encias.
c) Es la inflamacion del labio.
d) Es la ausencia de dientes.

e) No sé.

9. ¢Con qué frecuencia es recomendable cambiar el cepillo dental?

a) Cada 3 meses.
b) Cada 6 meses.
¢) Cada afio.

d) No sé.

10. ¢Qué tipo de cerdas debe el cepillo dental?

a) Duras.

b) Muy duras.

C) Suaves.

d) Todas las anteriores.

e) No se.

11. ¢Sabe cuénto tiempo debe durar el cepillado de los dientes?

a) 1 minuto.

36



b) 2 minutos.
¢) 5 minutos.
d) 10 minutos.

e) No seé.

12. ¢Es importante limpiar la lengua con el cepillo dental?
a) Si.

b) No.

13. ¢Para qué sirve el hilo dental?

a) Para blanquear los dientes.

b) Para dar frescura.

c) Para quitar los restos de comida entre los dientes.
d) Todas las anteriores.

e) No seé.

14. ;Cuantas veces se debe usar el hilo dental?

a) Cada vez que se cepilla.
b) 1 vez al dia.

c) 2 veces al dia.

d) Nunca.

e) No seé.

15. ¢Para qué sirve el enjuague bucal?

a) Para eliminar bacterias después de cepillarse los dientes.

b) Para dar frescura.
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¢) Para eliminar el mal aliento.

d) Todas las anteriores.

16. ¢Cuantas veces se debe usar el enjuague bucal?

a) 2 veces al dia: mafiana y noche.
b) Solo en las noches.

c) Cada vez que se cepilla.

d) 1 vez a la semana.

e) No se.

17. ;Cual es la funcidn del fltor dental?

a) Blanquear los dientes.

b) Fortalecer los dientes.

¢) Eliminar la sangre de encias.
d) Todas las anteriores.

e) No se.

18. (Cree usted que todas las pastas dentales deben tener flior?
a) Si.

b) No.

19. ¢Ha recibido charlas sobre salud bucal, prevencidny técnica de cepillado?
a) Si.

b) No.

20. ¢Cada cuénto tiempo se debe asistir al odontélogo?
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a) Cada semana.
b) Cada mes.

c¢) 1 vez al afio.
d) 2 veces al afio.

e) Solo cuando existe alguna molestia dental.

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
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Anexo 2 Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA™" DE ICA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Con Direccion

en , con DNI

autorizo y acepto participar en el proyecto titulado:

Nivel de conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de caries dental en pacientes atendidos en una
clinica dental de Ica, 2024.

Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE

40



Anexo 3 Matriz de consistencia

Problemas de investigacion Objetivos de investigacion Hipétesis de investigacion Variables Metodologia
i s . Tipo de
Problema general Obijetivo general Hipdtesis general Variable 1 . o
investigacion
¢Cuél es la relacion entre el nivel de  Determinar la relacion entre el nivel de  Existe relacion significativa entre el Nivel de Tipo bésica
conocimiento sobre salud bucal y conocimiento sobre salud bucal y nivel de conocimiento sobre salud conocimiento Enfoque de
prevalencia de caries dental en pacientes  prevalencia de caries dental en bucal y prevalencia de caries dental en sobre salud investigacion
atendidos en una clinica dental de Ica, pacientes atendidos en una clinica pacientes atendidos en una clinica bucal Cuantitativo
20247 dental de Ica, 2024 dental de Ica, 2024 Nivel de
e . - s - . . investigacion:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipatesis especificas Dimensiones Ni?/el
Nivel de correlacional
conocimiento Disefio de la
Variable 2 investigacion:
- Disefio no
Pre\{alegma dle experimental
caries denta Poblacién y
Dimensiones muestra
Poblacion:
o~ . . . . El nivel de conocimiento sobre 124 pacientes
o ¢Cual es el nivel de e Analizar el  nivel de . - ;
o L salud bucal en pacientes atendidos en Muestra:
conocimiento sobre salud bucal en conocimiento sobre salud bucal en P .
. - . . : - una clinica dental de Ica, 2024, es 94 pacientes
pacientes atendidos en una clinica pacientes atendidos en una clinica . . .
medio Tipo de muestra:
dental de Ica, 2024? dental de Ica, 2024 . . e
11 . : . La prevalencia de caries dental Probabilistica
* ¢Cudl es la prevalencia de e Evaluar la prevalencia de en pacientes atendidos en una clinica Muestreo
caries dental en pacientes atendidos en  caries dental en pacientes atendidos en P - . o
o o dental de Ica, 2024, evidencia la Aleatorio simple
una clinica dental de Ica, 2024? una clinica dental de Ica, 2024 . . -
presencia de caries Prevalencia Técnica de
recoleccion de
datos
Encuesta /
Observacion
Instrumento
Cuestionario /
Guia de

observacion
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Anexo 4 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Defincion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Se refiere al conjunto de saberes y
percepciones que
Variable 1: posee un individuo acerca de las De acuerdo con el
Nivel de practicas y factorgs.que influyen cuestionario,  se 5 pudo . Alto: 15 a 20 puntos
. para conservar la higiene valorar la comprension que Nivel de . . . .
conocimiento ) . , S Medio: 11 a 14 puntos ~ Ordinal Cuestionario
oral. Este nivel debe determinar la  se llegd a tener en cuanto a conocimiento .
sobre salud . S Bajo: 05 a 10 puntos
bucal capacidad del individuo para la salud bucal por parte de
reconocer sintomas, y debe los pacientes atendidos.
aplicar medidas preventivas
14
1 taj . L
Variable 2: . P CPOD, se pudo establecer el Dientes cariados Odontograma
. determinada que llegan a presentar ) . . . . ,
Prevalencia de . . . grado de prevalencia de Prevalencia Dientes perdidos Nominal Guia de
. lesiones cariosas en estado activo ) . s,
caries dental caries dental en la muestra Dientes obturados observacion

en su denticion durante un
determinado periodo de tiempo '°.

de estudio planteada.
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Anexo 5 Ficha técnica de instrumento

Variable: Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Universidad: Universidad César Vallejo

Autor: Anhuaman Alvarez, Karina Jessica / Sandoval Alvarez, Milagros Ximena

Ano: 2021

Lugar: Per(

Titulo: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en personal militar Puno 2021

Duracién: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado

determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoracién mayor a 0.70
Profesionales validadores: Dra. CD. Claudet Sanchez, Fiorella Grace

Link:  https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/75527/Anhuaman_AKJ-
Sandoval_AMX-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Variable: Prevalencia de caries dental

Universidad: Universidad César Vallejo

Autor: Hoyos Alarcon, Gaby del Rocio / Shecari Valderrama, Aledio
Ano: 2021

Lugar: Per(

Titulo: Relacion entre la prevalencia de caries dental y habitos alimenticios en adolescente
indigenas. Junin 2021

Duracion: 20 minutos
Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado

determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoracién mayor a 0.70
Profesionales validadores: Dra. Valenzuela Ramos, Marisel Roxana

Link: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/92521/Hoyos AGDR-
Shecari_VA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 6 Base de datos
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Anexo 7 Confiabilidad del instrumento
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Anexo 8 Aprobacidn de proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

l 0 ' Concordancia: / R.R.1229-R-UNICA-2020/ R.R. 1668-R-UNICA-2020/ R.R. N° 1304
R R-UNICA-2020/ R.R. 2149-R-UNICA-2018 /

FORMATO 02 codigo aqui

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Expediente N 429-MPV-FO-UNICA-2025
Fecha: 29/01/25

Al ; Dr. José Magallanes Reyes. —
Presidente Comité de Investigacion de la Facultad de Odontologia
DEL : Dra G. Rosario Huaman Espinoza
Asesora del Proyecto de Tesis de Pregrado.
ASUNTO : Aprobacién de Proyecto de tesis.
FECHA : 22 de abril de 2025

Es grato dirigirme a usted en mi condicién de asesora del proyecto de tesis Titulado:
“Nivel de conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de caries dental en pacientes atendidos en
una clinica dental de Ica, 2024”, correspondiente al tesista Bach. Valenzuela Ocho Jhosep Jaime,
para hacer de su conocimiento que dicho proyecto ha pasado la Evaluacién de Originalidad o Prueba
de Similitud (antiplagio) con un resultado favorable y calificativo de Aprobado. Por tanto, de
acuerdo al articulo 32, incisos 8 y 9 del reglamento de Grados Académicos y Titulos profesionales
de la UNSLG aprobado por R.R. N 048-R-2021, como asesor otorgo aprobacion del Proyecto de
Tesis mencionado, sefialando como fecha y hora de aprobacidn lo siguiente:

02 de abril 2025 hora 2.30 pm

Por lo tanto, este proyecto de Investigacion queda expedito para continuar con el tramite
correspondiente a fin de obtener la Resolucién Decanal correspondiente.

Se adjunta los documentos correspondientes a la revisidn del proyecto de tesis, con mi rubrica en
sefial de conformidad.

En tal sentido me suscribo de usted.

Dra. Gladys Rosario Huaman Espinoza
Asesora de tesis
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