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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la vinculacién entre la caries dental y las
relaciones interpersonales en pacientes adultos atendidos en el Consultorio Odontologico del
Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
de tipo correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La poblaciéon estuvo
conformada por 100 pacientes, selecciondndose una muestra de 80 mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos:
una ficha de observacion clinica basada en criterios ICDAS para evaluar el nivel de caries
dental y un cuestionario tipo Likert fundamentado en el modelo de Knapp para medir las
relaciones interpersonales en sus cinco fases. El analisis estadistico se realiz6 mediante la
prueba Tau de Kendall, considerando un nivel de significancia de 0,05. Los resultados
mostraron que el 81,2% de los pacientes presentd algun nivel de caries dental. Asimismo,
predomind el nivel medio de relaciones interpersonales (48,8%). No se evidenci6 relacion
estadisticamente significativa entre la caries dental y las relaciones interpersonales en general
(p>0,05), ni en las fases de iniciacidn, experimentacion, intensificacion e integracion. Sin
embargo, se encontr6 una correlacion significativa negativa en la fase de vinculacion (p<0,05),
indicando que a mayor severidad de caries, menor nivel de vinculacién interpersonal. Se
concluy6 que la caries dental no presenta una vinculacion significativa con las relaciones
interpersonales en general; no obstante, influye negativamente en la fase de vinculacion,
afectando la consolidacion de los vinculos sociales.

Palabras clave: caries dental, relaciones interpersonales, salud bucal, vinculacion

social, pacientes adultos.

viii



Abstract

The objective of this study was to determine the association between dental caries and
interpersonal relationships in adult patients treated at the Dental Office of the San Isidro Health
Center during 2025. The research followed a quantitative, correlational approach with a non-
experimental cross-sectional design. The population consisted of 100 patients, from which a
sample of 80 participants was selected through non-probabilistic convenience sampling. Data
collection was carried out using two instruments: a clinical observation form based on ICDAS
criteria to assess the level of dental caries, and a Likert-type questionnaire based on Knapp’s
model to evaluate interpersonal relationships across five stages. Statistical analysis was
performed using Kendall’s Tau test, with a significance level of 0.05. The results showed that
81.2% of patients presented some level of dental caries. Additionally, a medium level of
interpersonal relationships predominated (48.8%). No statistically significant association was
found between dental caries and interpersonal relationships in general (p>0.05), nor in the
stages of initiation, experimentation, intensification, and integration. However, a significant
negative correlation was identified in the bonding stage (p<0.05), indicating that higher
severity of dental caries is associated with lower levels of interpersonal bonding. In conclusion,
dental caries did not show a significant association with interpersonal relationships overall;
however, it negatively affected the bonding stage, influencing the consolidation of social
relationships.

Keywords: dental caries, interpersonal relationships, oral health, social bonding, adult

patients.



Introduccion

La caries dental, a menudo percibida Unicamente como un problema clinico,
trasciende lo bioldgico y alcanza dimensiones sociales y emocionales que impactan de
manera directa en la vida cotidiana de los adultos. Mas alla del dolor fisico, la pérdida
dental o las complicaciones médicas que puede ocasionar también afecta la manera en que

las personas se relacionan con su entorno.

A partir de esta perspectiva integral, la investigacion plantea un recorrido que inicia
con la definicion del problema, donde se expondra como la caries dental en adultos no solo
se constituye como un desafio sanitario, sino también como un obstéculo en las relaciones

interpersonales y en la percepcion de calidad de vida.

Posteriormente, el marco tedrico permitio contextualizar el fenémeno a la luz de
teorias odontoldgicas, psicologicas y sociales, demostrando cdmo la salud oral esta
intrinsecamente ligada al bienestar emocional y a la construccién de relaciones humanas

saludables.

Metodoldgicamente, se presentd el enfoque seleccionado para recoger datos de
manera objetiva, ya sea a través de cuestionarios estandarizados sobre calidad de vida,
entrevistas sobre experiencias sociales o la aplicacion de indices clinicos de salud bucal,

asegurando siempre el rigor cientifico y el respeto por la dimension humana del estudio.

Seguidamente, los resultados dieron cuenta de los hallazgos obtenidos, mostrando
cémo los niveles de caries dental se correlacionan con las relaciones interpersonales.
Luego, discusion de resultados permitira reflexionar sobre lo encontrado, contrastando la
evidencia con estudios previos y, sobre todo, interpretando el impacto humano de la caries

dental en los adultos.

Por ultimo, se ven las referencias de los autores de articulos, publicaciones en
prensa, libros y audiolibros que se han tomado como parte de la investigacion para su
respectivo analisis; también se encuentran los anexos donde se complementa los

documentos, calculos y otros aspectos relacionados con la tesis.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, la caries dental es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes a
nivel mundial, afectando a personas de todas las edades y contextos socioecondémicos. Mas alla
de sus implicancias clinicas, la caries dental tiene un impacto significativo en la calidad de vida

de los individuos, especialmente en sus relaciones interpersonales(1).

Estudios recientes han demostrado que la presencia de caries dental no tratada puede
afectar negativamente la autoestima y la confianza social de los pacientes. Por ejemplo,
Morales y Gomez encontraron que en preescolares peruanos, la caries dental severa se asocid
con limitaciones funcionales y aspectos psicoldgicos, reflejando un impacto negativo en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal(1,2). En adolescentes, la caries dental puede
influir en la percepcidon de la imagen corporal y la aceptacion social. Un estudio realizado en
escolares de Peru encontrd que la caries dental afectaba significativamente el bienestar social
de los estudiantes, indicando que al menos uno de cada uno tenia cuatro lesiones de caries y

una pieza dentales perdida(3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que las enfermedades
bucodentales, incluida la caries dental, afectan a casi 3.700 millones de personas y suponen
una carga importante para el sector de la salud en muchos paises. Estas enfermedades, aunque
en su mayoria prevenibles, pueden causar dolor, molestias y deformidades, afectando la vida

social y emocional de los individuos(1).

Ademas, la salud bucal estd estrechamente relacionada con la salud mental.

Investigaciones han mostrado que una mala salud bucal, como la caries no tratada, puede



afectar negativamente la salud mental, causando evitacion social y baja autoestima. Ante este
fendomeno, Campos et al. sefialaron que los problemas dentales visibles pueden hacer que las

personas eviten asistir a reuniones sociales por temor a las opiniones de los demas(4).

En ese sentido, el apoyo social también juega un papel crucial en la salud bucal. Un
estudio en Irdn encontr6 que el apoyo social, las creencias sobre la salud bucal y los
comportamientos de salud influyen en la incidencia de caries dental en nifios que viven en
barrios desfavorecidos(5). Asi, se deriva que el problema no es solamente de los nifios, sino
también de las personas adultas con menor apoyo social y creencias desfavorables sobre la

salud bucal tienen una mayor incidencia de caries dental(6).

La educacion y el nivel socioeconémico también son factores determinantes en la salud
bucal. Un estudio en Ecuador encontré que el nivel de educacion de los padres influia en la
percepcion de como la salud bucal de sus hijos afectaba su calidad de vida(7). Asi los padres
con menor nivel educativo tienden a subestimar el impacto de la salud bucal en la vida de sus

hijos(8).

En el Perq, la caries dental en adultos representa un problema de salud publica que
trasciende lo clinico, afectando significativamente las relaciones interpersonales y la calidad
de vida. Un estudio realizado en el Policlinico Santa Rita en Cusco que evalué a 235 adultos
utilizando el cuestionario OHIP-14 presentd como resultados que los pacientes con
edentulismo parcial o total presentaron un deterioro notable en su calidad de vida,
especialmente en aspectos psicosociales como la autoestima y la interaccion social. Se observé
que las personas con bajo nivel educativo y las trabajadoras del hogar fueron las més afectadas,

reportando mayores dificultades en sus relaciones interpersonales debido a la pérdida dental(9).

También hay prevalencia de caries en adultos mayores, pues se ha verificado que, en el

Centro de Adulto Mayor de EsSalud en Tarapoto, un estudio descriptivo encontrdé una alta



prevalencia de caries dental y edentulismo parcial, especialmente en mujeres. Estas
condiciones no solo afectan la salud bucal, sino que también tienen implicancias en la vida
social de los adultos mayores, limitando su participacion en actividades comunitarias y
generando sentimientos de aislamiento(10). En regiones interiores del pais, también se observo
que tanto jovenes como adultos mayores percibian un bajo impacto de la salud oral en su
calidad de vida. Asi, se identifico que la pérdida dental y la presencia de caries influian
negativamente en su bienestar emocional y social, afectando su confianza y relaciones

interpersonales(11).

Lo que revelaron estos estudios evidencian que la caries dental en adultos peruanos
tiene un impacto significativo en sus relaciones interpersonales, afectando la autoestima, la
participacion social y el bienestar emocional. Para contrarrestar este problema, se desea
presentar que es esencial implementar politicas de salud publica que aborden la salud bucal
desde una perspectiva integral, considerando tanto los aspectos clinicos como los psicosociales

para mejorar la calidad de vida de los individuos.

1.2. Formulacioén del problema.

1.2.1. Problema general

¢Como se vincula la caries dental con las relaciones interpersonales de pacientes
adultos que asistieron al Consultorio Odontoldgico del Centro de Salud San Isidro en el afio

20257

1.2.1. Problemas especificos

¢Existe correlacion entre el nivel de caries dental y la fase de iniciacion en las relaciones
interpersonales de pacientes adultos que asistieron al Consultorio Odontolégico del Centro de

Salud San Isidro en el afio 2025?



¢Existe correlacion entre el nivel de caries dental y la fase de experimentacion en las
relaciones interpersonales de pacientes adultos que asistieron al Consultorio Odontolégico del

Centro de Salud San Isidro en el afio 2025?

¢Existe correlacion entre el nivel de caries dental y la fase de intensificacion en las
relaciones interpersonales de pacientes adultos que asistieron al Consultorio Odontolégico del

Centro de Salud San Isidro en el afio 2025?

¢Existe correlaciéon entre el nivel de caries dental y la fase de integracion en las
relaciones interpersonales de pacientes adultos que asistieron al Consultorio Odontoldgico del

Centro de Salud San Isidro en el afio 2025?

¢Existe correlacion entre el nivel de caries dental y la fase de vinculacion en las
relaciones interpersonales de pacientes adultos que asistieron al Consultorio Odontolégico del

Centro de Salud San Isidro en el afio 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la vinculacion de la caries dental con las relaciones interpersonales de
pacientes adultos atendidos en el Consultorio Odontoldgico del Centro de Salud San Isidro

durante el afio 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la correlacion entre el nivel de caries dental y la fase de iniciacion en las
relaciones interpersonales de pacientes adultos que asistieron al Consultorio Odontoldgico del

Centro de Salud San Isidro en el afio 2025.



Determinar la correlacion entre el nivel de caries dental y la fase de experimentacion
en las relaciones interpersonales de pacientes adultos que asistieron al Consultorio
Odontoldgico del Centro de Salud San Isidro en el afio 2025.

Determinar la correlacion entre el nivel de caries dental y la fase de intensificacion en
las relaciones interpersonales de pacientes adultos que asistieron al Consultorio Odontolégico
del Centro de Salud San Isidro en el afio 2025.

Determinar la correlacion entre el nivel de caries dental y la fase de integracion en las
relaciones interpersonales de pacientes adultos que asistieron al Consultorio Odontolégico del
Centro de Salud San Isidro en el afio 2025.

Determinar la correlacion entre el nivel de caries dental y la fase de vinculacion en las
relaciones interpersonales de pacientes adultos que asistieron al Consultorio Odontoldgico del

Centro de Salud San Isidro en el afio 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La caries dental es una enfermedad multifactorial que no solo compromete la integridad
fisica de las piezas dentarias, sino que también puede impactar profundamente la esfera
psicosocial del individuo. Se reconoce que la salud no solo es la ausencia de enfermedad, sino
un estado de bienestar integral que incluye aspectos psicoldgicos y sociales. En ese marco, la

salud bucal afecta directamente la calidad de vida y las relaciones interpersonales.

En adultos jovenes (18 a 45 afios), la imagen personal y la interaccion social son
fundamentales para el desarrollo laboral, académico y emocional. La presencia de caries dental
activa, mal aliento, o pérdida dental puede generar inseguridad, baja autoestima, aislamiento

social y dificultades para establecer vinculos afectivos y profesionales)(12), asi como por



ejemplo, las personas con mala salud bucal tienden a evitar sonreir, hablar en publico o

participar en reuniones sociales, lo cual afecta su adaptacion y desempefio en la sociedad(13).

En el contexto peruano, especificamente en centros urbanos como San Isidro, donde
existe una alta demanda de presentacion personal y profesional, los efectos negativos de la
caries en la vida social pueden ser més evidentes. La OMSy la Federacién Dental Internacional
(FDI) han sefialado que la salud bucal es un componente esencial del bienestar general, y su
descuido genera implicaciones psicosociales importantes, particularmente en poblaciones
urbanas jovenes y adultas(14). El aporte tedrico de esta investigacion a la comunidad es que
permitird recompilar evidencia cientifica cuantificable que demuestra como la caries dental

tiene un impacto negativo sobre el nivel de desarrollo interpersonal.

1.4.2. Metodoldgica

La presente investigacion se justifica metodolégicamente en la necesidad de generar
evidencia cientifica contextualizada sobre la relacion entre salud bucal y relaciones
interpersonales en pacientes adultos en un Centro de salud, afio 2025. Este grupo etario se
encuentra en una etapa de alta interaccion social y profesional, por lo que representa una

poblacion clave para el estudio del impacto psicosocial de la caries dental.

Se propuso un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y disefio transversal. Esto
permitié medir la prevalencia de caries en la poblacion objetivo y correlacionarla con variables
relacionadas con las fases del desarrollo de las relaciones interpersonales (iniciacion,
experimentacién, intensificacion, integracion y vinculacion). Se aplicd un instrumento
validado hecho por el autor, con un cuestionario sobre relaciones sociales y autoimagen de la

teoria Knapp(15), adaptados culturalmente al contexto limefio.



1.4.3. Préctica

En la préctica, se ha notado que hay bastante informacion sobre las caries en nifios y
adolescentes, sin embargo, no se han realizado muchos estudios para abordar el efecto de la
caries dental o la experiencia con caries en adultos peruanos. La buena salud, incluida la salud
bucodental, mejora la calidad de vida, lo que a su vez empodera a las personas para participar

en todas las actividades, mejora la productividad laboral y aumenta la capacidad de aprendizaje.

Por otro lado, la caries dental, al ser una de las enfermedades crénicas méas prevalentes
a nivel mundial, representa no solo un problema de salud publica, sino también un fendmeno
con profundas implicancias sociales. En el contexto del Centro de Salud de San Isidro, donde
la poblacion adulta joven (18 a 45 afios) se encuentra activa en etapas laborales, académicas y
familiares, la presencia de problemas bucales como la caries afecta directamente la interaccion

con su entorno social.

La caries dental afecta el aliento, el habla, la sonrisa y genera incomodidad o verglienza
al relacionarse, lo cual puede conducir al aislamiento, a la discriminacion e incluso al deterioro
de oportunidades sociales y laborales. En una sociedad como la peruana, especialmente en
sectores urbanos de nivel socioeconémico medio y alto como San Isidro, la apariencia dental
se asocia con limpieza, éxito y autoestima. Las personas con caries visibles o mal aliento
pueden ser estigmatizadas o juzgadas negativamente, lo que puede afectar su aceptacion social,
su insercion laboral y su desarrollo emocional. Esto no solo impacta al individuo, sino también

a su nacleo familiar, comunitario y profesional.

Ademas, existe una marcada desigualdad en el acceso a servicios odontoldgicos
preventivos, lo que agrava la situacion entre quienes no pueden costear tratamientos oportunos.
La falta de atencidn adecuada genera una cadena de consecuencias sociales: baja autoestima,

deterioro de vinculos personales, escaso desempefio en espacios laborales o educativos y un



riesgo aumentado de padecer trastornos emocionales como ansiedad o depresion. El aporte
practico de esta investigacion a la comunidad es que al generar evidencia sobre el impacto
negativo de las caries sobre las relaciones interpersonales, se podran disefiar camparias y
estrategias para promover la salud bucal entre la poblacion con la finalidad de generar un

impacto positivo en sus relaciones sociales.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal.

En el aspecto temporal, esta investigacion fue realizada entre los meses de
octubre a noviembre del 2025 en el consultorio de odontologia del Centro de Salud San Isidro.
La principal limitacion fue el identificar y aprovechar el momento posterior a la atencion
odontolégica donde el paciente pudiera responder la entrevista, considerando que en algunos
casos los pacientes pudieran negarse a participar por un incremento de la duracion de su

atencion, generando mayor demora en su estancia en el Centro de Salud.

1.5.2. Espacial.

En el aspecto espacial, el Centro de Salud San Isidro cuenta con un Consultorio
de Odontologia donde se realizaron las encuestas, el cual limitaba a s6lo realizarla a un paciente

a la vez por el espacio reducido de éste.

1.5.3. Recursos

Si bien se presentaron algunas limitaciones relacionadas con la movilizacion hasta el
Centro de Salud San Isidro, a diario para abarcar la mayor cantidad de pacientes en el menor

tiempo posible, toda la investigacion fue cubierta con recursos propios.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Ciantelli et al. (16) , 2024, Brasil, tuvieron como objetivo “comprender los seis pilares
de la medicina de estilo de vida para la salud bucal”. Estudio descriptivo, no experimental,
donde se reconoce los seis pilares de la salud bucal: una dieta equilibrada y nutritiva que
contribuye a unos dientes fuertes y encias sanas, mientras que la actividad fisica regular mejora
la circulacion sanguinea y el flujo salival, vitales para mantener una salud bucal 6ptima. Las
técnicas eficaces de manejo del estrés pueden mitigar los problemas de salud bucal
relacionados con la ansiedad y el bruxismo. Un suefio de calidad favorece la salud bucal,
permitiendo la reparacion de los tejidos y el rejuvenecimiento del sistema inmunitario. Evitar
sustancias de riesgo como el tabaco y el consumo excesivo de alcohol reduce el riesgo de
enfermedades bucales como la periodontitis y el cancer oral. Por altimo, las relaciones sociales
y las redes de apoyo influyen positivamente en la salud bucal al promover habitos de higiene
bucal positivos y facilitar el acceso a recursos de atencién dental.

Orellana et al. (17), 2024, Ecuador, tuvieron como objetivo “determinar la asociacion
entre el nivel de insercién social y la autopercepcién del impacto generado por la caries dental
en adultos pertenecientes a una comunidad de la region andina del Ecuador”. Se llevo a cabo
un estudio observacional de tipo transversal en la localidad de Bellavista, Cuenca, Ecuador. Se
aplicaron encuestas estructuradas para evaluar la autopercepcion de la enfermedad cariosa 'y su
influencia en la participacion social de los individuos. El estudio cumplié con los principios
éticos establecidos en la normativa vigente. La recoleccion de datos se analizd mediante el
software estadistico Epi Info, procesando un total de 210 encuestas validas. Los resultados
mostraron que, de 210 participantes encuestados, el 57,62 % correspondio al sexo femenino y

el 42,38 % al masculino. Respecto a los sintomas y malestares asociados a la caries, los
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trabajadores administrativos presentaron una media de afectacion de 1,41, posicionandose
como el grupo con mayor reporte de molestias. En contraste, los individuos dedicados a labores
agricolas (campesinos) no manifestaron malestares perceptibles en relacion con la patologia.
Concluyendo que los hallazgos sugieren que la severidad de la caries no siempre se traduce en
una mayor percepcion de malestar, especialmente en aquellos con condiciones
socioecondémicas desfavorables, quienes priorizan otras necesidades basicas por encima del
cuidado bucodental. Por el contrario, los individuos con mayor acceso a recursos suelen
reconocer y responder de forma mas inmediata a los signos y sintomas de deterioro dental, lo

cual se refleja en una mayor conciencia del impacto en su calidad de vida y participacién social.

Matsuyama et al. (18), 2021, Japdn tuvieron por objetivo “investigar la asociacion entre
el empeoramiento de las condiciones socioecondmicas debido a la pandemia de COVID-19 y
el dolor dental en Japén”. También se evaluaron los efectos mediadores de la angustia
psicoldgica y los comportamientos relacionados con la salud bucal. Se analizaron datos
transversales de la Encuesta de Internet sobre COVID-19 y la Sociedad en Japon realizada de
agosto a septiembre de 2020 (n = 25.482; rango de edad, 15-79 afios). Se ajustaron modelos de
regresion logistica multivariable para evaluar las asociaciones independientes de la reduccién
de los ingresos del hogar, la reduccion del trabajo y la pérdida del empleo debido a la pandemia
de COVID-19 con el dolor dental dentro de un mes. El 9,8% report6 dolor dental. La reduccion
de ingresos del hogar, la reduccion del trabajo y la pérdida del trabajo se asociaron de forma
independiente con el dolor dental después de ajustar los factores de confusién (odds ratios: 1,42
[intervalo de confianza (IC) del 95 %, 1,28—1,57], 1,58 [IC del 95 %, 1,41-1,76], 2,17 [IC del
95 %, 1,64—2,88], respectivamente). La asociacion relacionada con la reduccion de ingresos
del hogar estuvo mediada por la angustia psicoldgica, el aplazamiento de las visitas al dentista,

el comportamiento de cepillado de dientes y el comportamiento alimentario entre comidas en
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un 21,3 % (IC del 95 %, 14,0-31,6), un 12,4 % (IC del 95 %, 7,2-19.6), un 1,5 % (IC del 95
%, —0,01 a 4,5) y un 9,3 % (IC del 95 %, 5,4—15,2), respectivamente. Nuestros hallazgos
mostraron que el empeoramiento de las condiciones socioeconomicas debido a la pandemia de
COVID-19 deterioro la salud dental. Las politicas que protegen los ingresos y la pérdida de

empleo podrian reducir los problemas de salud dental después de la pandemia.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Salinas et al. (19), 2024, La Libertad, desarrollé una investigacién cuya finalidad fue “
analizar la relacion existente entre la prevalencia de caries dental y la calidad de vida en mujeres
gestantes atendidas en el Centro de Salud Alto Trujillo durante el afio 2024”, siendo de tipo
observacional, descriptiva y transversal. La muestra estuvo compuesta por 251 gestantes, con
edades comprendidas entre los 18 y 37 afios. Para evaluar la calidad de vida relacionada a la
salud oral, se utilizo el cuestionario validado OHIP-14, el cual consta de 14 items con escala
tipo Likert. La puntuacion total se obtuvo mediante la sumatoria de las respuestas, permitiendo
una variabilidad entre 0 y 56 puntos, donde mayores puntajes indican mayor impacto negativo
en la calidad de vida. Se identificd una elevada prevalencia de caries dental en la poblacion
estudiada, alcanzando un 94,4%. Al desagregar por grupos etarios, se observo una frecuencia
del 81,8% en gestantes de 18 a 22 afios, del 100,0% en el grupo de 23 a 27 afios, y del 96,1%
tanto en los grupos de 28 a 32 como de 33 a 37 afios. En relacion con el trimestre de gestacion,
la prevalencia de caries se mantuvo elevada y relativamente homogénea: 93,3% en el primer
trimestre, 94,0% en el segundo y 96,0% en el tercero. Asimismo, se evidencié que el 79,3%
(199 gestantes) presentaban una calidad de vida oral afectada, segun los resultados del OHIP-
14. El anélisis estadistico revel6 una asociacion significativa entre la presencia de caries dental
y la afectacion en la calidad de vida, con un 84,0% de gestantes que reportaron deterioro en su

bienestar bucodental, hallandose una diferencia estadisticamente significativa (p=0.000). En
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conclusion, se confirma una relacion significativa entre la caries dental y la calidad de vida
relacionada a la salud oral en gestantes del Centro de Salud Alto Trujillo, destacando la
necesidad de intervenciones odontoldgicas preventivas orientadas a este grupo poblacional

durante el control prenatal (17).

Roméan-Casafranca et al. (20), 2024, Cusco, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre el estado de higiene bucal, la presencia de caries dental y la
calidad de vida oral en mujeres gestantes que acuden a dicho establecimiento de salud”.
Metodoldgicamente, se tratdé de una investigacion con enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional y disefio no experimental de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por
183 gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Jerénimo. Para la evaluacién de la calidad
de vida en salud bucal, se aplicé el cuestionario estandarizado OHIP-14 (Perfil del Impacto de
la Salud Oral); la experiencia de caries fue medida mediante el indice CPOD, y la higiene bucal
se valoro utilizando el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). Los resultados mostraron
que el 63,9% de las gestantes presentd una higiene bucal catalogada como regular segun el
IHO-S. El grupo etario predominante fue el de 20 a 34 afios, con mayor concentracion de
gestantes en el tercer trimestre de gestacion. Con relacion al indice de caries dental, el 38,3%
de las participantes obtuvo un nivel alto de CPOD. Las gestantes mayores de 34 afios
evidenciaron los niveles mas elevados de caries, con un CPOD muy alto, mientras que las del
primer trimestre mostraron mayor frecuencia de CPOD alto. EI CPOD colectivo alcanzé un
valor promedio de 15,81 £ 5,42, lo cual indica una alta carga de enfermedad cariosa en esta
poblacién. En cuanto a la calidad de vida relacionada a la salud oral, segun el perfil obtenido
por el OHIP-14, se evidencio un impacto negativo considerable, asociado principalmente a los

niveles deficientes de higiene bucal y a la alta prevalencia de caries.

Cabello Y et al. (21), 2023, Huanuco desarrollaron un estudio cuya finalidad fue
“identificar la influencia del nivel socioeconomico y cultural como factores sociales
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determinantes en la prevalencia de caries dental en padres de familia entre 18 y 44 afios
pertenecientes a los centros poblados de Malconga y Shishmay”. Se traté de un estudio de nivel
relacional, de tipo observacional, prospectivo, transversal, analitico y descriptivo. La muestra
estuvo compuesta por 108 padres de familia, a quienes se les aplicé una encuesta estructurada
para recoger informacion especifica sobre factores socioeconomicos (nivel educativo, ingresos
economicos, tipo de ocupacion y condiciones de vivienda) y factores culturales relacionados
con la salud bucodental, tales como: antecedentes de caries dental, practicas de higiene oral y
conocimientos sobre prevencion odontoldgica. Para la evaluacion clinica de la condicion bucal,
se utilizd el indice CPOD con el fin de establecer la severidad de la caries dental, y el indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS) para valorar el estado de higiene oral. Los resultados
evidenciaron una correlacién inversa entre el nivel socioeconémico y el indice CPOD: a mayor
nivel socioeconémico, menor presencia de caries dental. En cuanto al factor cultural y los
habitos de higiene oral, también se observé una relacion significativa: la mejora en
conocimientos y practicas preventivas se asocio a una reduccion del indice CPOD. Asimismo,
se identificd una correlacion entre el IHOS y la experiencia de caries, mostrando que un bajo
indice IHOS (mejor higiene oral) se relacion6 con menores niveles de caries dental en la
poblacién evaluada. En conclusion, los factores sociales predominantes—entre ellos el nivel
socioecondmico, los aspectos culturales vinculados a la salud oral, la higiene bucal y el indice
IHOS—constituyen variables relevantes que predisponen o protegen frente al desarrollo de

caries dental en esta poblacion adulta.

Curo-Valdivia et al. (22), 2023, Trujillo, tuvieron como finalidad “determinar los
factores asociados al impacto en la calidad de vida relacionada con la salud bucal en el personal
laboral de una universidad peruana durante el afio 2023”. Para este fin se llev6 a cabo un estudio
de tipo transversal y analitico, en una muestra conformada por 319 trabajadores. En la

evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud oral se empled el cuestionario
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validado OHIP-14sp. Asimismo, se recolectaron datos correspondientes a variables
sociodemograficas, habitos saludables y utilizacion de servicios odontoldgicos. El analisis
estadistico incluy6 pruebas bivariadas mediante chi cuadrado y analisis multivariado a través
de regresion loglineal de Poisson con varianza robusta. Como resultados se obtuvo que el 56,74
% (n =181) de los participantes reporté un impacto reducido de la salud bucodental sobre su
calidad de vida. No obstante, se identificaron asociaciones estadisticamente significativas (p <
0,05) entre el impacto en la calidad de vida y variables como el sexo, el nivel educativo
alcanzado y el motivo principal de consulta odontoldgica. En el analisis multivariado, se
evidencid que los sujetos con formacion universitaria superior experimentaron un mayor
impacto negativo comparado con aquellos que poseian grado de doctorado (RPa =1,16; IC 95
%: 1,04-1,28; p = 0,006). Asimismo, los individuos que acudieron al odont6logo por dolor
manifestaron un impacto significativamente mayor en comparacion con quienes lo hicieron por
motivos distintos (RPa = 1,11; IC 95 %: 1,02-1,22; p = 0,023). Por lo que se concluye que |
nivel educativo y la causa de consulta odontoldgica constituyen factores significativamente
asociados al impacto que la salud bucal ejerce sobre la calidad de vida de trabajadores
universitarios. Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar intervenciones preventivas
orientadas a la educacion sanitaria y al acceso oportuno a servicios odontoldgicos en contextos

laborales.

Segura et al. (23), 2021, Tacna, realizaron un estudio cuya finalidad fue “evaluar la
relacion entre la presencia de caries dental y la calidad de vida relacionada a la salud bucal en
mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva, en Tacna”. Se utilizé un
disefio metodoldgico no experimental, de tipo descriptivo y transversal, con un nivel
correlacional. La muestra estuvo constituida por 130 gestantes clinicamente sanas, inscritas en

el Programa de Salud Materna local. Los resultados indican que el indice CPO-d promedio en
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esta poblacion fue de 11,65 + 5,087, lo que corresponde a una experiencia de caries moderada;
el coeficiente de variacion del 50% evidencia una alta dispersion en los valores del indice. En
cuanto a la calidad de vida relacionada a la salud oral, evaluada mediante el indice GOHALI, se
obtuvo un promedio de 43,69 + 2,34, clasificado como bajo, con un coeficiente de variacion
del 5%, lo que refleja mayor uniformidad en comparacion con los resultados del indice de
caries. Al analizar las dimensiones del GOHAI, se encontré que el 99,2% (129 gestantes)
presento un nivel bajo en la funcion fisica, el 90,0% (117 gestantes) mostré un bajo nivel en la
funcidn psicosocial, y el 53,8% (70 gestantes) reportd bajo nivel en la dimension relacionada
con el dolor. En conclusion, se identifico una relacién significativa entre la experiencia de
caries dental y la dimension de dolor en la calidad de vida oral. No se hallo relacion
significativa entre el indice de caries y las dimensiones fisica ni psicosocial. En general, las
gestantes presentaron una prevalencia moderada de caries dental y una calidad de vida bucal
comprometida, lo que resalta la necesidad de intervenciones odontoldgicas preventivas y

educativas en este grupo vulnerable.

Quintanilla et al. (24), 2020, Lima disefiaron un estudio que tuvo como finalidad
“evaluar el impacto de la salud oral sobre la calidad de vida, en funcion de la presencia de
caries dental y diversos determinantes sociales en una poblacién de migrantes venezolanos
residentes en Lima, Perd, durante el afio 2019”. Se desarroll6 un disefio de investigacion
transversal, aplicandose a una muestra conformada por 350 personas migrantes venezolanas,
con una media de edad de 30,1 + 7,4 afios, de los cuales el 52% correspondia a varones. Para
medir la calidad de vida relacionada con la salud bucal, se emple6 el cuestionario validado Oral
Health Impact Profile - version en espafiol adaptada a Lima (OHIP-14sp Lima). El impacto se
analizé tanto en el puntaje global como en cada una de las dimensiones del instrumento.
Posteriormente, se llevd a cabo un examen clinico bucal para detectar la presencia de lesiones

cariosas, utilizando el indice CPOD. Adicionalmente, se recolectaron datos sociodemogréaficos
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mediante una encuesta estructurada. Los resultados revelaron que el impacto global de la salud
oral sobre la calidad de vida, medido a través del OHIP-14sp Lima, fue relativamente bajo, con
un porcentaje de afectacion del 10,6%. No obstante, la dimension de “Malestar Psicologico”
fue la que presentd mayor frecuencia de afectacion, alcanzando un 38,3%, lo que indica un
componente emocional relevante asociado a la condicion bucal. En conclusion, aunque el
impacto total percibido sobre la calidad de vida bucodental fue bajo, se identificaron factores
que contribuyeron de manera significativa al deterioro de una 0 mas dimensiones del OHIP-
14sp Lima, como la severidad de la caries dental, el sexo y el nivel educativo de los migrantes

evaluados.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Enfermedades bucodentales

Uno de los elementos esenciales para preservar la salud integral del ser humano es el
mantenimiento de una adecuada salud bucal. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la salud bucodental se entiende como la ausencia de dolor orofacial, cancer oral
o faringeo, infecciones o Ulceras bucales, enfermedades periodontales, caries dentales, pérdida
de piezas dentarias y otras afecciones que comprometen funciones esenciales como morder,
masticar, sonreir y comunicarse, ademas de impactar negativamente en el bienestar psicosocial

del individuo(1).

Las enfermedades bucodentales comprenden afecciones que impactan dientes, encias y
estructuras orales, como caries, periodontitis y cancer bucal. Aunque son prevenibles en gran
medida, afectan a miles de millones de personas en todo el mundo, generando dolor,
incomodidad y pérdida de calidad de vida. Su origen esta vinculado a factores como el consumo

de azUcar, tabaco vy la higiene deficiente(25).
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Segun Franco et al. las enfermedades bucodentales no solo afectan la cavidad oral, sino
que también se relacionan con afecciones sistémicas como diabetes, enfermedades
cardiovasculares y Alzheimer. La inflamacion cronica en las encias puede desencadenar
respuestas inmunoldgicas que impactan otros 6rganos. Esta interconexion exige un enfoque

integral en salud publica(26).

Asi mismo, las afecciones bucodentales representan una carga significativa para los
sistemas de salud, especialmente en paises de ingresos bajos y medios. El tratamiento suele ser
costoso y esta fuera de la cobertura sanitaria universal, lo que limita el acceso a atencion
adecuada. Ademas, afectan la capacidad de las personas para trabajar, socializar y vivir sin

dolor(25).

En un sentido més estricto, Kassebaum et al. indicaron que las enfermedades
bucodentales abarcan afecciones infecciosas e inflamatorias que afectan los tejidos orales,
comenzando a menudo con la acumulacién de biopelicula y progresando a trastornos mas
complejos. Estas incluyen caries dental, gingivitis, periodontitis y lesiones causadas por
agentes virales, bacterianos o fungicos. Pueden afectar a personas de todas las edades y tienen
un impacto significativo en la nutricion, la comunicacion y la autoestima. Abordar las
enfermedades bucodentales requiere estrategias multidisciplinarias que integren enfoques

odontologicos, médicos y de salud publica(27).

Peres et al. se refiere a un espectro de afecciones patoldgicas en la cavidad oral, que
abarcan desde problemas comunes como la caries y la enfermedad periodontal hasta trastornos
mas graves como el cancer oral(28). Estas enfermedades son en gran medida prevenibles y
comparten factores de riesgo con otras enfermedades no transmisibles. Reflejan desigualdades

socioecondmicas y estan estrechamente relacionadas con el acceso a los servicios de salud, la
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educacion y las politicas de salud publica. La salud bucodental esta estrechamente vinculada a

la salud sistémica y al bienestar general(28).

En sintesis, son un grupo de enfermedades cronicas que afectan la boca y las estructuras
circundantes, como dientes, encias, lengua y mucosas. Estas enfermedades, como la caries
dental, la enfermedad periodontal y el cancer oral, pueden afectar funciones cotidianas como
comer, hablar y socializar. Se ven influenciadas por factores como la mala higiene bucal, los
habitos alimenticios, el tabaco y la salud general. Si no se tratan, las enfermedades bucodentales
pueden causar dolor, infeccion y una menor calidad de vida. Su prevencién y control son

componentes esenciales de las estrategias generales de salud(29).

Una condicion oral deteriorada puede generar efectos significativos sobre la salud

general y ejercer un impacto directo en la calidad de vida del paciente(30).

Se estima que aproximadamente la mitad de la poblacion mundial (equivalente a 3.580
millones de personas) padece algun tipo de enfermedad bucodental, siendo la caries en
denticion permanente la patologia mas comun, segun el Estudio Global de Carga de
Enfermedad 2016 (31). En los paises desarrollados, las caries dentales y las enfermedades
periodontales constituyen las principales causas de afectacion bucal, con implicancias

relevantes tanto a nivel individual como comunitario(32).

Estas patologias generan una variedad de sintomas y complicaciones, entre ellas el
dolor persistente, alteraciones en la morfologia dental, pérdida funcional y una reduccion

importante en la calidad de vida (29).

Entre los factores de riesgo modificables se destacan el consumo de tabaco, el abuso de
alcohol y una dieta alta en azucares refinados, todos los cuales incrementan la susceptibilidad

a enfermedades orales(14). Sin embargo, también intervienen determinantes sociales
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significativos, como el nivel socioeconémico, que guarda una estrecha relacion con la

prevalencia y severidad de las enfermedades bucales(33).

En consonancia con la definicion de la OMS, estas afecciones no solo afectan la salud
fisica, sino que también repercuten en la esfera psicosocial, impactando negativamente en la
autoestima, las relaciones interpersonales y la integracion social de los individuos

afectados(34).

2.2.2. Caries Dental: Una Vision General

La caries dental, cominmente conocida como caries dental, es una de las enfermedades
cronicas mas prevalentes a nivel mundial. Afecta a personas de todas las edades y se considera
un importante problema de salud publica debido a su alta prevalenciay su significativo impacto
en la salud bucodental y general. La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial
que provoca la desmineralizacion del esmalte dental debido a la produccion de &cido por la

fermentacion bacteriana de los carbohidratos de la dieta(35).

- Etiologia y Patogenia

La caries dental se debe principalmente a la interaccién entre bacterias cariogénicas, en
particular Estreptococos mutans, carbohidratos fermentables y superficies dentales
susceptibles a lo largo del tiempo. El proceso comienza cuando las bacterias metabolizan
azucares y liberan acidos que reducen el pH en la cavidad oral, iniciando la desmineralizacion
del esmalte. Si este proceso continGa sin interrupcion ni remineralizacion, conduce a la
destruccion del esmalte y la dentina. Como explica Fejerskov et al. “la caries dental no debe
considerarse simplemente una consecuencia del consumo de azucar, sino una enfermedad
compleja mediada por biopeliculas, influenciada por la dieta, la saliva y la respuesta del

huésped”. El flujo salival, la capacidad amortiguadora, la exposicion al flior y los habitos de
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higiene bucal desempefian un papel importante en la inhibicion o aceleracion de la enfermedad

(36).

- Epidemiologia y factores de riesgo

Segun el Estudio de la Carga Mundial de Enfermedad (GBD, por sus siglas en inglés),
la caries dental no tratada en dientes permanentes es la afeccion mas comun a nivel mundial,
afectando a casi 2300 millones de personas(37). Las dietas ricas en azucar, la mala higiene
bucal, las visitas dentales poco frecuentes, la exposicion limitada al fldor y el bajo nivel

socioecondmico son factores de riesgo criticos.

Peres et al. enfatizan que “la caries dental refleja el panorama mas amplio de las
desigualdades sociales y esta profundamente entrelazada con las disparidades en el acceso a
los servicios de salud, la educacion y las condiciones de vida” (28). Esto subraya la importancia
de considerar la caries no solo como un problema médico, sino también como un problema

social.

- Caracteristicas Clinicas y Diagnostico.

Las lesiones de caries se pueden clasificar segun su localizacion (oclusal, interproximal,
radicular) y actividad (activa o detenida). Las caries tempranas suelen aparecer como manchas
blancas, lo que indica desmineralizacion subsuperficial del esmalte. A medida que la lesion
progresa, puede producirse cavitacion, afectacion de la dentina y, en Gltima instancia, dafio
pulpar. El diagnostico implica inspeccion visual-tactil, radiografias y, cada vez mas,

tecnologias complementarias como la fluorescencia laser o la transiluminacién(38).

20



- Prevencion y Manejo

La prevencion de la caries dental se basa en la reduccion de la biopelicula bacteriana,
la minimizacion del consumo de azucar y la mejora de la resistencia del esmalte mediante el
uso de fluor. El cepillado regular de los dientes con pasta dental fluorada, el asesoramiento
dietético, los selladores de fisuras y las limpiezas profesionales constituyen la base de una
prevencion eficaz de la caries Segin Marcenes et al., “la integracion de medidas preventivas
de salud bucodental en los sistemas de atencidn primaria puede reducir significativamente la
carga de caries, especialmente en poblaciones marginadas™(39). El fldor, administrado a través
del agua, la pasta dental o los esmaltes, sigue siendo la intervencion de salud publica mas eficaz
contra la caries. Una vez formadas las lesiones, las estrategias de manejo abarcan desde la
terapia de remineralizacion no invasiva para lesiones tempranas hasta procedimientos
restauradores para lesiones cavitadas. La odontologia minimamente invasiva promueve la

preservacion de la estructura dental y enfatiza la deteccidn e intervencion tempranas(28).

2.2.3. Modelo de interrelaciones personales segun Knapp.

El modelo de las etapas de las relaciones interpersonales, propuesto por Mark L.
Knapp(15), describe el desarrollo y deterioro de las relaciones humanas a través de diez etapas
secuenciales. Estas se dividen en dos fases: la de acercamiento (coming together) y la de
separacion (coming apart)(40).

En la fase de acercamiento, las etapas son: iniciacion, experimentacion, intensificacion,
integracion y unién. Durante estas etapas, las personas pasan de un contacto inicial a una

conexion més profunda y comprometida. (40).

Al. Fase de iniciacion. Es una etapa muy corta relacionada con dar una buena impresion

a los demas. La apariencia fisica juega un gran rol en causar la impresion(15).
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A2. Fase de experimentacion. Esta fase se trata de explorar y conocerse el uno al otro.
Tambien es Ilamada la fase de prueba porque cada persona analizara a la otra por informacion

0 interés comun de forma que puedan decidir tener o mantener una relacion(15).

A3. Fase de intensificacion. En esta etapa la relacion se intensifica y se vuelve menos
formal. Las personas empiezan a revelar su informacion personal y analizaran la impresion en
la otra persona. Ellas encontraran multiples forma de nutrir la relacion en orden de fortalecer

el vinculo interpersonal (15).

A4. Fase de integracion. En esta fase las personas empezaran a hacer que sus relaciones
sean mucho mas cercanas que antes. En la practica encontraran personas de las que se puedan

enamorar o tener un amigo cercano. El nivel de intimidad progresara.

Ab5. Vinculacion. En esta fase, la persona anunciara al pablico su relacién. Ellos hacen que su

relacion sea reconocida y la honraran legalmente. La relacion es indefinida y solo podra

romperse con una notificacion formal o con la muerte(15).

Instrumento de medicion de fases de relaciones interpersonales

El instrumento utilizado en esta investigacion fue una encuesta titulada: “Encuesta
para medir la variable Interrelaciones Personales de la Fase de Desarrollo del Modelo de
Knapp en pacientes odontoldgicos ”. Este instrumento fue confeccionado por el autor para
poder medir la variable denominada “fase de interrelaciones personales” a partir del modelo de

Knapp aplicado a pacientes odontoldgicos.
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El instrumento consta de 5 etapas (iniciacion, experimentacion, intensificacion,
integracion y vinculacién), cada una con 6 preguntas que pueden ser contestadas marcando una
escala de Likert que va del 1 (totalmente en desacuerdo) hasta el 5 (totalmente de acuerdo)
pudiendo alcanzar un puntaje por etapa que va desde el 6 hasta el 30. El instrumento se

encuentra en el anexo 02.

Cuadriello et al (41) indicé que este modelo ha sido influenciado y complementado por

diversos tedricos:

a) Altman y Taylor: Su teoria de la penetracion social destaca la importancia de
la autorrevelacion en el desarrollo de la intimidad en las relaciones.

b) Berger y Calabrese: La Teoria de la Reduccion de la Incertidumbre sugiere que
las personas buscan reducir la incertidumbre en las interacciones iniciales para predecir el
comportamiento del otro.

C) Thibaut y Kelley: Su teoria del intercambio social plantea que las relaciones se
mantienen cuando las recompensas superan los costos.

d) Fritz Heider: Desarroll6 la teoria de la atribucion, que explica como las
personas interpretan y explican el comportamiento propio y ajeno, influenciando las relaciones
interpersonales.

e) Kurt Lewin: Su teoria del campo enfatiza que el comportamiento humano es el
resultado de la interaccion entre la personay su entorno, lo cual es fundamental en la dinamica

de las relaciones.
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El Modelo de Knapp proporciona una estructura atil para comprender cémo las
relaciones se forman, desarrollan y, en algunos casos, terminan, ofreciendo una guia para
analizar las interacciones humanas en diversos contextos(15).

- Modelo médico-biofilm y Knapp

La literatura actual sobre caries se centra en modelos ecologicos del biofilm, como el

CAMBRA, sin referencia al “modelo de Knapp”(42).

2.2.4. Paradigma cientifico de Kuhn.

Existen articulos que comentan el cambio de paradigma en cariologia inspirado por
Thomas Kuhn, que se destaca como pasd el concepto de caries como una enfermedad
transmisible hacia una visién multifactorial basada en factores ecoldgicos y de la placa biofilm.
El articulo elaborado por Fejerskov et al. (36) analiza dos paradigmas fundamentales para la
cariologia. El primero se refiere al agente preventivo de caries mas eficaz: el flior. Cuando se
creia que el fluor debia estar presente durante la mineralizacion dental para "mejorar" la apatita
biologica y la "resistencia a la caries" de los dientes, la administracion sistémica de fltor era
necesaria para obtener el méximo beneficio. Por lo tanto, la reduccion de la caries debia
equilibrarse con el aumento de la fluorosis dental. EI concepto de "resistencia a la caries” se
demostro erréneo hace 25 afios, pero el nuevo paradigma adn no se ha adoptado plenamente
en la odontologia de salud puablica, por lo que aln esperamos avances reales en el uso mas
eficaz del fluor para la prevencion de la caries. EI segundo paradigma es que la caries es una
enfermedad infecciosa transmisible, incluso causada por microorganismos especificos. Este
paradigma requeriria la prevencion de la caries mediante la vacunacién, pero existe evidencia
de que la caries no es una enfermedad infecciosa clasica. Mas bien, es el resultado de un cambio
ecoldgico en la biopelicula de la superficie dental, lo que provoca un desequilibrio mineral

entre la placa bacterianay el diente, y, por consiguiente, una pérdida neta de minerales dentales.
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Por lo tanto, la caries pertenece a enfermedades comunes "complejas” o "multifactoriales”,
como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes, en las que interactian

numerosos factores de riesgo genéticos, ambientales y conductuales.

2.2.5. Impacto de la enfermedad de la caries en la calidad de vida.

La caries puede afectar significativamente la calidad de vida al causar dolor, dificultad
para comer o hablar, y verglenza social. En nifios, es una de las principales causas de
ausentismo escolar. En adultos, la caries no tratada puede provocar pérdida de dientes,
infeccion y complicaciones sistémicas. Kassebaum et al. sefialaron que “las afecciones
bucodentales, en particular la caries dental, contribuyen sustancialmente a la carga global de

enfermedad, afectando el funcionamiento diario y el bienestar”(27).

En conclusién, la caries dental es una enfermedad generalizada y multifactorial
con profundas consecuencias sanitarias, sociales y econémicas. Su prevencién y manejo
requieren un enfoque integral que incluya estrategias individuales, clinicas y de salud publica.
Abordar la caries eficazmente requiere no solo intervenciones clinicas, sino también esfuerzos
para reducir las desigualdades en salud y promover la alfabetizacion en salud bucodental en

todas las poblaciones.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general.

Hi: Existe una vinculacion significativa entre la caries dental y las relaciones
interpersonales de pacientes adultos atendidos en el Consultorio de Odontologia del Centro de

Salud San Isidro durante el 2025
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Ho: No existe una vinculacion significativa entre la caries dental y las relaciones
interpersonales de pacientes adultos atendidos en el Consultorio de Odontologia del Centro de

Salud San Isidro durante el 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas.

Hi1: El nivel de caries dental se correlaciona significativamente con la fase de iniciacion
de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio de
Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Ho: El nivel de caries dental no se correlaciona significativamente con la fase de
iniciacion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio de

Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Hi2: El nivel de caries dental se correlaciona significativamente con la fase de
experimentacion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el
consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Ho: El nivel de caries dental no se correlaciona significativamente con la fase de
experimentacién de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el

consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

His: El nivel de caries dental se correlaciona significativamente con la fase de
intensificacién de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el
consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Ho: EIl nivel de caries dental no se correlaciona significativamente con la fase de
intensificacién de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el

consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.
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His:  El nivel de caries dental se correlaciona significativamente con la fase de
integracion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio
de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Ho: El nivel de caries dental no se correlaciona significativamente con la fase de
integracion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio

de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

His: El nivel de caries dental se correlaciona significativamente con la fase de
vinculacion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio
de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Ho: El nivel de caries dental no se correlaciona significativamente con la fase de
vinculacion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio

de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

2.4. Definiciones

Caries dental

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe interaccion
de tres factores principales: el huésped (higiene bucal, la saliva y los dientes), la microflora
(infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica). El proceso carioso se inicia con la
disolucion de la estructura mineral del diente mediante la accion de acidos organicos
producidos por la presencia de los microorganismos de la biopelicula (placa dentobacteriana),
alimentada principalmente por los carbohidratos en la dieta. La accion acida del metabolismo

de las bacterias que colonizan la superficie, ataca especialmente los defectos de la estructura
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del esmalte, penetrando rapidamente a la union amelodentinaria, propagandose en forma de

triangulo invertido(35).

Dentado

Un término aplicado a una persona que tiene uno o mas dientes naturales presentes(43).

Dentista

Persona cualificada para ejercer la odontologia. Los dentistas realizan revisiones
regulares de dientes y encias. Parte de su trabajo consiste en ensefiar a las personas a cuidar sus
dientes y encias para prevenir problemas. También incluye la restauracion de dientes dafiados
o perdidos por caries, traumatismos u otras causas, utilizando una amplia variedad de técnicas

y materiales(43).

Lesiones cavitadas

Lesiones cariosas en las que hay una ruptura macroscépica visible en la superficie del

diente (es decir, un ‘agujero’ visible) y el area puede tener paredes o piso ablandados(36).

Placa

Bacterias y sus productos que se adhieren a la superficie del diente cuando se descuida

la higiene bucal(42).

Salud bucal

La salud bucal es un estandar de salud de los tejidos bucales y relacionados que permite
a un individuo comer, hablar y socializar sin enfermedad activa, malestar o vergienza y que

contribuye al bienestar general(43).
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Terapeuta dental

Un terapeuta dental realiza ciertas tareas clinicas y actiia como educador, ensefiando a
los pacientes las habilidades necesarias para mantener una higiene bucal eficaz. Un terapeuta

dental trabaja bajo la direccion y la prescripcion escrita del dentista(44).

CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la investigacion

El enfoque fue de tipo cuantitativo pues se utilizaron mediciones de tipo numérica para

cuantificar las variables del estudio(45).

3.2. Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion fue basica, pues se utilizd teéricamente un conocimiento y se

investigara aplicando modelos tedricos(46).

3.3. Disefio de la investigacion

El disefio investigativo fue no experimental - correlacional - transversal, pues no se
aplico una intervencion a la poblacién sino sélo se recolectaron datos observados, asi como la

medicion se realiz6 una sola vez(47).
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3.4. Poblacion y criterios de seleccion

3.4.1. Poblacion.

Fueron todos los pacientes adultos que asistieron al consultorio odontoldgico del Centro
de salud “San Isidro” durante los meses de octubre a noviembre del 2025. El total de pacientes

que conforman la poblacion para ese periodo fueron 100.

3.4.2. Criterios de inclusion.

. Pacientes adultos entre 18 y 45 afios.
o Pacientes que comprendan el idioma espafiol.
. Pacientes que acepten participar del estudio y den su consentimiento informado.

3.4.3. Criterios de Exclusion

. Pacientes con alguna discapacidad mental.

o Pacientes ciegos y/o sordos.

. Pacientes con tumoraciones o cancer diagnosticado en la cavidad oral.
o Pacientes con uso de protesis dentales.

o Pacientes tributarios de endodoncias.

3.5. Muestra y muestreo
3.5.1 Tamafo muestral
Se calculd el tamafio de muestra a partir de considerar la poblacion finita de 100 (10
pacientes por dia, de lunes a viernes en los turnos programados) y contando con una

frecuencia maxima de exposicion del 50%.

Para encontrar la muestra significativa se hall6 con la formula de poblaciones
finitas(48):
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. N+*Z?+P(1—P)
" e2(N—1)+Z2+P(1—P)

. 100%1.962x0.5(1—0.5)
0.52(100—1)+1.962%0.5(1—0.5)

n=79.509893

El tamafio de muestra calculado fue de 80 pacientes.

3.5.2 Muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia debido a que se encuesto a
los pacientes que estaban programados para turnos especificos en el periodo de estudio,
siguiendo su orden de programacion, por lo que toda la poblacién de paciente no tuvo la misma

probabilidad de ser elegidos para formar parte de la muestra.

3.6. Variables

A continuacion, se presenta el cuadro de operacionalizacion de variables.
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Cuadro de operacionalizacion

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensién Indicador Escalade | Escala valorativa
operacional medicion
Caries dental Enfermedad Se evalu6 mediante Nivel de caries | Grado de Ordinal 0 = Superficie sana
multifactorial de origen | examen clinico severidad de la 1 = Lesidén inicial en
bacteriano que produce | odontoldgico, lesion cariosa esmalte
la desmineralizaciony | clasificando el estado indice ICDAS 1 =
destruccion progresiva | del diente segun el Microcavitacion
de los tejidos dentarios | grado de progresion en esmalte
debido a la accion de de la caries dental en 2 = Compromiso
acidos derivados del categorias clinicas dentinario inicia
metabolismo de establecidas. 3 = Cavitacion
carbohidratos. con dentina
expuesta
4 = Cavitacion
extensa
Se evalué mediante g Pur)taje obtenido
Proceso dinamico de un cuestionario Iniciacion en items d_e_la L
interaccion social estructurado tipo fase d_e thictacion
. . Puntaje obtenido
basado en el modelo de | Likert aplicado a los en items de la
Modelo de Knapp, el pacientes, Experimentacion .
Relaciones cual describe cinco fases | obteniéndose un fase d_e . . Bajo_. 3070
interpersonales | progresivas: iniciacion, | puntaje total y por experl_mentam_on Ordinal Medio: 71 -110
: ’ Puntaje obtenido Alto: 111 — 150

experimentacion,
intensificacion,
integracion y
vinculacion.

dimensiones que
refleja el nivel de
desarrollo de las
relaciones
interpersonales.

Intensificacion

en items de la
fase de
intensificacion

Integracion

Puntaje obtenido
en items de la
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fase de
integracion

Vinculacion

Puntaje obtenido
en items de la
fase de
vinculacion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica de recoleccion

En la presente investigacion se emplearon dos técnicas de recoleccién de datos: la
encuesta y la observacion clinica.

La técnica de encuesta fue utilizada para recoger informacion sobre la variable
interrelaciones personales, permitiendo obtener datos subjetivos relacionados con
percepciones, actitudes y comportamientos de los participantes en las distintas fases del
desarrollo relacional.

Por otro lado, la técnica de observacion clinica fue aplicada para evaluar la
variable caries dental, a través de la inspeccion directa de las piezas dentarias, lo cual
permitio identificar la presencia y severidad de lesiones cariosas en los participantes

El proceso de recoleccidn se realiz6 en dos etapas. En la primere etapa, cada
paciente que ingres6 al Consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro fue
tamizado para identificar si vino a atenderse por una caries dental. De ser atendido por
caries dental, se consultd al odontdlogo por el nivel de caries alcanzado.

En la segunda etapa, luego de la atencion se procedio a realizar una entrevista
directa, es decir el investigador proporciond un consentimiento informado al paciente,
consultandole si deseaba participar del estudio y luego le hizo algunas preguntas
relacionadas con la fase de relacion interpersonal contenidas en el instrumento para ello.

Se planificd poder completar los 80 pacientes en un tiempo de 1 mes y medio,
considerando que cada entrevista no demore mas de 15 minutos por paciente.

Procedimientos de recoleccion de datos

Para la ejecucion del estudio, en primer lugar, se realizaron las coordinaciones

necesarias con las autoridades de la institucion donde se llevo a cabo la investigacion, a
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fin de obtener los permisos correspondientes. Posteriormente, se informd a los
participantes sobre los objetivos del estudio, garantizando la confidencialidad de la
informacion y solicitando su consentimiento informado para participar en la
investigacion.

En una primera etapa, se aplico el cuestionario de interrelaciones personales de
manera individual a los participantes, brindandoles las instrucciones necesarias para su
correcto llenado. Durante este proceso, se aclararon dudas y se supervisé el desarrollo de
la encuesta para asegurar la calidad de la informacion recolectada.

En una segunda etapa, se procedio a la evaluacion clinica de la variable caries
dental mediante la observacion directa de las piezas dentarias. Esta evaluacion fue
realizada por el investigador, siguiendo los criterios del sistema ICDAS, asegurando
condiciones adecuadas de iluminacion e higiene. Se registraron los hallazgos en la ficha
correspondiente, asignando a cada pieza dental el codigo segun el nivel de severidad
observado.

Finalmente, los datos obtenidos de ambos instrumentos fueron organizados,

codificados y registrados en una base de datos para su posterior analisis estadistico.

3.7.2. Descripcién del instrumento.

Para la variable relaciones interpersonales el instrumento utilizado en la presente
investigaciéon se fundamenta en el Modelo de Knapp, especificamente en su fase de
desarrollo, la cual comprende cinco etapas: iniciacion, experimentacion, intensificacion,
integracion y vinculacion. Estas etapas permiten analizar la evolucion progresiva de las
interrelaciones personales, desde los primeros contactos entre los individuos hasta la

consolidacion del vinculo.
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El cuestionario esta conformado por un total de 30 items, los cuales se encuentran
distribuidos en cinco dimensiones correspondientes a cada una de las fases del modelo,
asignandose seis items por dimension. Cada conjunto de items evalla conductas,
percepciones y actitudes propias de la etapa relacional que representa, permitiendo asi

una medicion integral del desarrollo de las interrelaciones personales.

Las respuestas del instrumento se estructuran mediante una escala tipo Likert de
cinco alternativas, en la cual se asignan valores numéricos de 1 a 5, siendo 1 equivalente
a “totalmente en desacuerdo”, 2 a ““en desacuerdo”, 3 a “ni de acuerdo ni en desacuerdo”,
4 a “de acuerdo” y 5 a “totalmente de acuerdo”. A partir de esta escala, cada dimension
presenta un puntaje minimo de 6 y un puntaje méaximo de 30, mientras que el puntaje total
del instrumento oscila entre 30 y 150 puntos. El instrumento completo se encuentra

consignado en el Anexo 02.

La calificacion del instrumento se realiza mediante la asignacion de los valores
correspondientes a cada respuesta, seguida de la sumatoria de los items que conforman
cada dimension y, posteriormente, del total general. Para la interpretacion de los
resultados, se establecieron tres niveles tanto a nivel dimensional como general,

utilizando el método de intervalos iguales.

En el caso de las dimensiones, cuyos puntajes oscilan entre 6 y 30, se definieron
los siguientes niveles: bajo (6 a 14), medio (15 a 22) y alto (23 a 30). Estos rangos se
aplican de manera uniforme a todas las dimensiones del instrumento: iniciacion,

experimentacion, intensificacion, integracién y vinculacion.

En cuanto al puntaje total del instrumento, cuyo rango va de 30 a 150 puntos, se
establecieron tres niveles de interpretacion: bajo (30 a 70), medio (71 a 110) y alto (111

a 150). Un nivel bajo indica un escaso desarrollo de las interrelaciones personales en las

36



distintas etapas del modelo; un nivel medio refleja un desarrollo moderado, con avances
parciales en aspectos como la comunicacion, la confianza y la cercania emocional;
mientras que un nivel alto evidencia un desarrollo sé6lido de las relaciones, caracterizado

por una mayor integracion, estabilidad y compromiso en el vinculo.

Para la medicion de la variable caries dental, se empled un instrumento basado en
el sistema ICDAS, el cual permite evaluar clinicamente la severidad de las lesiones
cariosas a través de la observacion directa de las superficies dentarias. Este sistema se
caracteriza por clasificar la progresion de la caries desde estadios iniciales en el esmalte

hasta lesiones cavitadas extensas con compromiso dentinario.

Con fines operativos y para facilitar el anlisis de los datos, los codigos originales
del sistema ICDAS fueron agrupados en seis niveles de severidad. En este proceso, los
codigos 1y 2 fueron integrados en una sola categoria correspondiente a lesiones iniciales
en esmalte, debido a que ambos representan estadios tempranos no cavitados. De esta

manera, se establecieron seis indicadores que reflejan la progresion del proceso carioso.

Los niveles considerados en el instrumento son los siguientes: superficie sana
(cddigo 0), lesion inicial en esmalte (codigos 1y 2), microcavitacion en esmalte (codigo
3), compromiso dentinario inicial (cédigo 4), cavitacion con dentina visible (codigo 5) y

cavitacion extensa (codigo 6).

La evaluacion se realizé6 mediante observacion clinica, asignando a cada pieza
dental un codigo de acuerdo con el nivel de afectacion identificado. Para efectos de
andlisis, a cada categoria se le asigné un valor ordinal creciente del 0 al 5, donde los

valores mas altos indican mayor severidad de la lesion cariosa.

El instrumento permite obtener una medida del estado de salud bucal en términos

de presencia y severidad de caries dental, facilitando la clasificacion de los individuos
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segun el grado de afectacion. Asimismo, proporciona informacién util para el analisis

epidemioldgico y la identificacion de niveles de riesgo en la poblacion estudiada.

3.7.3. Validacion de la encuesta

Se realiz6 un proceso de validacion externa e interna. Para la primera, se utilizo
el juicio de expertos para evaluar la relevancia y claridad, donde 3 expertos evaluaron la
encuesta de Knapp para poderla extrapolar al estudio alcanzando un coeficiente de validez

de 0.82.

3.7.4. Confiabilidad

En el proceso de validacion interna, se evalu6 la consistencia interna mediante
una prueba piloto realizada en 20 pacientes que no participaron del estudio y a partir de
los resultados, se calculo el alfa de Cronbach resultando en un 0.96, lo cual fue

considerado altamente confiable(49).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron inicialmente registrados en una ficha de recoleccion
disefiada especificamente para el estudio (ver Anexo 04), en la cual se consignaron tanto
los valores correspondientes a la variable nivel de caries como a la variable fase de

relacion interpersonal.

Posteriormente, la informacion fue transferida a una hoja de célculo del programa
Microsoft Excel, con el propésito de construir una base de datos organizada.
Seguidamente, se realizé un control de calidad de los datos mediante la verificacion de la

fidelidad de la informacion transcrita, comparando los registros de las fichas de

38



recoleccién con los datos ingresados en la hoja de célculo, a fin de minimizar posibles

errores de digitacion.

Una vez validada la base de datos, se procedi6 a la codificacion de las variables
de acuerdo con el cuadro de operacionalizacion establecido, con la finalidad de generar
un archivo compatible para su exportacion al programa estadistico SPSS, donde se llevo

a cabo el anlisis correspondiente.

Para el analisis descriptivo, las variables de naturaleza cuantitativa fueron
evaluadas segun su tipo de distribucion, empleando medidas de tendencia central y de
dispersion. La normalidad de los datos fue determinada mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, considerando un nivel de significancia de p < 0.05. Dado que las
variables presentaron una distribucion no normal o asimétrica, se utilizaron la mediana y

el rango como medidas de resumen.

Por su parte, las variables de tipo ordinal fueron descritas mediante estadistica

descriptiva cualitativa, utilizando frecuencias absolutas y relativas.

Finalmente, para el andlisis inferencial, se emple6 la prueba de Tau de Kendall
(T), adecuada para variables ordinales y distribuciones no paramétricas. Esta prueba
permite evaluar la asociacién entre dos variables a partir de la concordancia y
discordancia de pares de observaciones, generando coeficientes que oscilan entre -1
(correlacion negativa perfecta), 0 (ausencia de correlacion) y +1 (correlacion positiva
perfecta). Esta prueba es mas robusta en muestras pequefias y proporciona una medida
méas precisa de la concordancia entre pares de observaciones en comparacion con

Spearman.
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3.9. Aspectos éticos

Primero, promover el respeto a la dignidad y derechos de los pacientes en todo
acto odontoldgico. Segundo, garantizar la confidencialidad de la informacién clinica y
personal de los pacientes. Tercero, Fomentar la préctica ética, responsable y humanista
en la atencién odontoldgica. Cuarto, Velar por la formacion profesional basada en
principios de integridad y honestidad. Quinto, impulsar la investigacion y practicas
clinicas con consentimiento informado ( anexo 05) y sin dafio al paciente(50). Y, por
ultimo, la integridad cientifica no serd vulnerada, siempre y cuando se cumpla con la
autenticidad de los datos y no se tomara ningln tipo de informacion, sin antes tener la
fuente, citarlo y referenciarlo. Se cont6 con la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad (anexo 06), asi como la autorizacion del Centro de Salud San Isidro ( anexo

7).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1 Caries dental con las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en

el Consultorio Odontolégico del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Relaciones interpersonales

Caries dental Bajo Medio Alto Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Superficie sana 0(0.0%) 6(40.0%) 9(60.0%) 15 (100%)
Lesion inicial en esmalte 2 (11.1%) 7(38.9%) 9(50.0%) 18 (100%)
Microcavitacion en esmalte 2(9.1%) 11(50.0%) 9(40.9%) 22 (100%)

Compromiso dentinario inicial 1(8.3%) 8(66.7%) 3(25.0%) 12 (100%)
Cavitacion con dentina expuesta 1 (11.1%) 6 (66.7%) 2 (22.2%) 9 (100%)
Cavitacion extensa 1(25.0%) 1(25.0%) 2(50.0%) 4 (100%)

Total 7(8.8%) 39 (48.8%) 34 (42.5%) 80 (100%)

Interpretacion:

Se observa que la distribucion del nivel de relaciones interpersonales varia segin
el grado de severidad de la caries dental. En los pacientes con superficie sana predomina
el nivel alto (60.0%), seguido del nivel medio (40.0%), sin presencia de nivel bajo, lo que
evidencia mejores interacciones en ausencia de enfermedad. En las lesiones iniciales de
esmalte se mantiene una mayor proporcion en el nivel alto (50.0%), mientras que en la

microcavitacion en esmalte se concentra principalmente en el nivel medio (50.0%). A
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medida que la caries progresa hacia compromiso dentinario inicial y cavitacion con
dentina expuesta, se incrementa la frecuencia del nivel medio (66.7% en ambos casos),
acompafiado de una disminucion del nivel alto. En la cavitacion extensa se observa una
distribucion més heterogénea, con predominio del nivel alto (50.0%) y proporciones
iguales en los niveles bajo y medio (25.0%). En términos generales, el nivel medio de
relaciones interpersonales es el méas frecuente en la muestra (48.8%), seguido del nivel
alto (42.5%) y bajo (8.8%). Estos resultados sugieren una tendencia a la disminucion de

relaciones interpersonales Optimas conforme aumenta la severidad de la caries dental.

Tabla 2 Caries dental y la fase de iniciacion en las relaciones interpersonales de pacientes

adultos que asistieron al Consultorio Odontolégico del Centro de Salud San Isidro en el

afio 2025.
Fase de iniciacion
Nivel de caries dental Bajo Medio Alto Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Superficie sana 1(6.7%) 8(53.3%) 6 (40.0%) 15 (100%)
Lesion inicial en esmalte 2 (11.1%) 12 (66.7%) 4 (22.2%) 18 (100%)
Microcavitacion en esmalte 1(4.5%) 14(63.6%) 7(31.8%) 22 ((100%)

Compromiso dentinario inicial 1(8.3%) 3(25.0%) 8(66.7%) 12 (100%)
Cavitacion con dentina expuesta 2 (22.2%) 5 (55.6%) 2(22.2%) 9 (100%)
Cavitacion extensa 0(0.0%) 1(25.0%) 3(75.0%) 4 (100%)

Total 7(8.8%) 43(53.8%) 30(37.5%) 80 (100%)
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Interpretacion:

En la Tabla 2 se observa la distribucion del nivel de caries dental en relacion con
la fase de iniciacion de las relaciones interpersonales en los pacientes evaluados.
Predomina el nivel medio de iniciacion (53.8%), seguido del nivel alto (37.5%) y bajo
(8.8%). En las categorias de superficie sana, lesion inicial en esmalte y microcavitacion
en esmalte, se evidencia una mayor concentracion en el nivel medio, lo que indica un
desarrollo moderado de esta fase en etapas iniciales de la caries. No obstante, en el
compromiso dentinario inicial y la cavitacion extensa, se observa un predominio del nivel
alto (66.7% y 75.0%, respectivamente), sugiriendo una mayor intensidad en la iniciacion
en estos casos. En la cavitacion con dentina expuesta, el nivel medio continda siendo el
mas frecuente (55.6%).

Tabla 3 Nivel de caries dental y la fase de experimentacion en las relaciones
interpersonales de pacientes adultos que asistieron al Consultorio Odontolégico del

Centro de Salud San Isidro en el afio 2025.

Fase de experimentacion

Nivel de caries dental Bajo Medio Alto Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Superficie sana 0(0.0%) 7(46.7%) 8(53.3%) 15 (100%)
Lesion inicial en esmalte 3(16.7%) 6(33.3%) 9(50.0%) 18 (100%)
Microcavitacion en esmalte 1(4.5%) 13(59.1%) 8(36.4%) 22 (100%)

Compromiso dentinario inicial 1(8.3%) 5(41.7%) 6 (50.0%) 12 (100%)
Cavitacion con dentina expuesta 2 (22.2%) 3(33.3%) 4 (44.4%) 9 (100%)
Cavitacion extensa 1(25.0%) 3(75.0%) 0(0.0%) 4 (100%)
Total 810.0%) 37 (46.3%) 35 (43.8%) 80 (100%)

Interpretacion:
En la Tabla 3 se observa la distribucion del nivel de caries dental en relacién con

la fase de experimentacion de las relaciones interpersonales. En los pacientes con
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superficie sana predomina el nivel alto (53.3%), seguido del nivel medio (46.7%), sin
presencia de nivel bajo. De manera similar, en la lesion inicial en esmalte se mantiene el
predominio del nivel alto (50.0%), aunque con presencia de nivel bajo (16.7%). En la
microcavitacién en esmalte se evidencia mayor concentracién en el nivel medio (59.1%),
lo que indica una transicion hacia niveles intermedios. En el compromiso dentinario
inicial vuelve a predominar el nivel alto (50.0%), mientras que en la cavitacion con
dentina expuesta se observa una distribucién mas equilibrada, con predominio del nivel
alto (44.4%). Finalmente, en la cavitacion extensa destaca el nivel medio (75.0%), sin

presencia de nivel alto.

Tabla 4 Nivel de caries dental y la fase de intensificacion en las relaciones interpersonales
de pacientes adultos que asistieron al Consultorio Odontolégico del Centro de Salud San

Isidro en el afio 2025.

Fase de intensificacion

Nivel de caries dental Bajo Medio Alto Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Superficie sana 0(0.0%) 3(20.0%) 12(80.0%) 15 (100%)
Lesion inicial en esmalte 3(16.7%) 8(44.4%) 7(38.9%) 18 (100%)
Microcavitacion en esmalte 1(4.5%) 16 (72.7%) 5 (22.7%) 22 (100%)

Compromiso dentinario inicial 0(0.0%) 6(50.0%) 6 (50.0%) 12 (100%)
Cavitacion con dentina expuesta 1 (11.1%) 4 (44.4%) 4 (44.4%) 9 (100%)
Cavitacion extensa 0(0.0%) 1(25.0%) 3(75.0%) 4 (100%)
Total 5(6.3%) 38 (47.5%) 37 (46.3%) 80 (100%)

Interpretacion:
En la Tabla 4 se observa la distribucion del nivel de caries dental en relacién con

la fase de intensificacion de las relaciones interpersonales en los pacientes evaluados. Se
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evidencia que en los individuos con superficie sana predomina el nivel alto de
intensificacion (80.0%), lo que sugiere una mayor cercania y expresion emocional en
ausencia de enfermedad. En la categoria de lesién inicial en esmalte, se observa una
distribucion més equilibrada, con predominio del nivel medio (44.4%), seguido del nivel
alto (38.9%). Asimismo, en la microcavitacion en esmalte destaca el nivel medio (72.7%),
indicando una tendencia hacia interacciones moderadas. En el compromiso dentinario
inicial, los niveles medio y alto se presentan en igual proporcion (50.0%). Por su parte,
en la cavitacion con dentina expuesta predomina el nivel medio (44.4%), mientras que en

la cavitacion extensa resalta nuevamente el nivel alto (75.0%).

Tabla 5 Nivel de caries dental y la fase de integracion en las relaciones interpersonales de
pacientes adultos que asistieron al Consultorio Odontoldgico del Centro de Salud San

Isidro en el afio 2025.

Fase de integracion

Nivel de caries dental Bajo Medio Alto Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Superficie sana 0(0.0%) 7(46.7%) 8(53.3%) 15 (100%)
Lesion inicial en esmalte 2 (11.1%) 8(44.4%) 8(44.4%) 18 (100%)
Microcavitacion en esmalte 3(13.6%) 13(59.1%) 6(27.3%) 22 (100%)

Compromiso dentinario inicial 0(0.0%) 7(58.3%) 5(41.7%) 12 (100%)
Cavitacion con dentina expuesta 0 (0.0%) 4 (44.4%) 5(55.6%) 9 (100%)
Cavitacion extensa 1(25.0%) 1(25.0%) 2(50.0%) 4 (100%)
Total 6 (7.5%) 40 (50.0%) 34 (42.5%) 80 (100%)

Interpretacion:
En la Tabla 5 se presenta la distribucion del nivel de caries dental en relacion con

la fase de integracion de las relaciones interpersonales en pacientes adultos. Se observa
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que, en la categoria de superficie sana, predomina el nivel alto de integracion (53.3%),
mientras que en la lesion inicial en esmalte se evidencia una distribucion equilibrada entre
los niveles medio y alto (44.4% cada uno). En los casos de microcavitacion en esmalte y
compromiso dentinario inicial, el nivel medio es predominante (59.1% y 58.3%,
respectivamente), lo que sugiere una tendencia hacia niveles intermedios conforme
aumenta la severidad de la caries. En la cavitacion con dentina expuesta y cavitacion
extensa, se observa una mayor proporcién en el nivel alto (55.6% y 50.0%,
respectivamente), aunque con menor frecuencia de casos. En términos generales, el nivel
medio de integracién es el més frecuente (50.0%), seguido del nivel alto (42.5%) y bajo
(7.5%), evidenciando una predominancia de niveles moderados de integracion
interpersonal en la poblacidn estudiada.

Tabla 6 Nivel de caries dental y la fase de vinculacion en las relaciones interpersonales
de pacientes adultos que asistieron al Consultorio Odontolégico del Centro de Salud San

Isidro en el afio 2025.

Fase de vinculacion

Nivel de caries dental Bajo Medio Alto Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Superficie sana 0(0.0%) 5(33.3%) 10(66.7%) 15 (100%)
Lesion inicial en esmalte 2 (11.1%) 6(33.3%) 10 (55.6%) 18 (100%)
Microcavitacion en esmalte 2(9.1%) 9(40.9%) 11(50.0%) 22 (100%)

Compromiso dentinario inicial 1(8.3%) 9(75.0%) 2(16.7%) 12 (100%)
Cavitacion con dentina expuesta 1 (11.1%) 6 (66.7%) 2(22.2%) 9 (100%)
Cavitacion extensa 1(25.0%) 1(25.0%) 2(50.0%) 4 (100%)
Total 7(8.8%) 36 (45.0%) 37 (46.3%) 80 (100%)

Interpretacion:
En la Tabla 6 se evidencia que en los pacientes con superficie sana predomina el

nivel alto de vinculacion (66.7%), seguido del nivel medio (33.3%), sin presencia del
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nivel bajo. De manera similar, en la lesion inicial en esmalte y la microcavitacion en
esmalte se mantiene una mayor proporcion en el nivel alto (55.6% y 50.0%,
respectivamente), lo que sugiere un adecuado nivel de compromiso relacional en etapas
tempranas de la enfermedad. Sin embargo, en el compromiso dentinario inicial y la
cavitacion con dentina expuesta se observa un predominio del nivel medio (75.0% y
66.7%), acompafado de una disminucién del nivel alto. En la cavitacion extensa, aunque
predomina el nivel alto (50.0%), se aprecia una distribucion mas dispersa. En términos
generales, los resultados muestran que a medida que aumenta la severidad de la caries
dental, tiende a disminuir la proporcion de niveles altos de vinculacion, concentrandose

en niveles medios, lo que evidencia una posible asociacion entre ambas variables.

4.1.2. Pruebas de hipotesis

4.1.2.1. Prueba de hipotesis general

Hi: Existe una vinculacion significativa entre la caries dental y las relaciones
interpersonales de pacientes adultos en un Centro de salud, 2025

Ho: No existe una vinculacion significativa entre la caries dental y las relaciones

interpersonales de pacientes adultos en un Centro de salud, 2025

Tabla 8. Prueba de hipo6tesis general con Tau C de Kendall

Valor Errorestandar T aproximada Significancia
asintotico
0.558 0.079 -0.693 0.488

Fuente: Elaboracién propia

Significancia: p=0.488
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Decision: Siendo el valor p>0.05 no es estadisticamente significativa, por lo que
no se puede rechazar la hipétesis nula, aceptandola; No existe evidencia estadisticamente
significativa para afirmar que el nivel de caries dental se relaciona con las relaciones

interpersonales en general en los pacientes estudiados.
4.1.2.2. Prueba de hipotesis especificas
4.1.2.2.1. Prueba de hipotesis especifica 1

Hii: El nivel de caries dental se correlaciona significativamente con la fase de
iniciacion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el

consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Ho: El nivel de caries dental no se correlaciona significativamente con la fase de

iniciacion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el

consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Tabla 9. Prueba de hipotesis especifica 1 con Tau C de Kendall

Valor Error T Significancia
estandar aproximada
asintdtico

0.0748 0.083 0.896 0.37

Fuente: Elaboracién propia

Significancia: p=0.37

Decision: Siendo el valor p>0.05 no es estadisticamente significativa, por lo que
no se puede rechazar la hipotesis nula, aceptandola; No existe relacion significativa entre

el nivel de caries dental y la fase de iniciacion.
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4.1.2.2.2. Prueba de hipotesis especifica 2

Hiz: El nivel de caries dental se correlaciona significativamente con la fase de
experimentacion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el
consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Ho: El nivel de caries dental no se correlaciona significativamente con la fase de
experimentacion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el

consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Tabla 10. Prueba de hipo6tesis especifica 2 con Tau C de Kendall

Valor Error T Significancia
estdndar aproximada
asintético
-0.1008 0.088 -1.142 0.254

Fuente: Elaboracion propia

Significancia: p=0.254

Decision: Siendo el valor p>0.05 no es estadisticamente significativa, por lo que
no se puede rechazar la hipdtesis nula, aceptandola; No se evidencia una relacion

significativa entre la caries dental y la fase de experimentacion.

4.1.2.2.3. Prueba de hipotesis especifica 3

His: El nivel de caries dental se correlaciona significativamente con la fase de
intensificacion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el

consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Ho: El nivel de caries dental no se correlaciona significativamente con la fase de
intensificacion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el

consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.
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Tabla 11. Prueba de hipétesis especifica 3 con Tau C de Kendall

Valor Error T Significancia
estandar aproximada
asintotico

0.388 0.087 0.438 0.661

Fuente: Elaboracién propia

Significancia: p=0.661

Decisién: Siendo el valor p>0.05 no es estadisticamente significativa, por lo que
no se puede rechazar la hip6tesis nula, aceptandola; No existe relacion significativa entre

el nivel de caries dental y la fase de intensificacion

4.1.2.2.4. Prueba de hipotesis especifica 4:

His: El nivel de caries dental se correlaciona significativamente con la fase de
integracion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el
consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Ho: El nivel de caries dental no se correlaciona significativamente con la fase de
integracion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el

consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Tabla 12. Prueba de hipétesis especifica 4 con Tau C de Kendall

Valor Error T Significancia
estandar aproximada
asintotico
-0.57 0.074 -0.761 0.447

Fuente: Elaboracién propia

Significancia: p=0.447
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Decisién: Siendo el valor p>0.05 no es estadisticamente significativa, por lo que
no se puede rechazar la hipotesis nula, aceptandola; No se encuentra relacion significativa

entre la caries dental y la fase de integracion

4.1.2.2.5. Prueba de hipotesis especifica 5:

His: El nivel de caries dental se correlaciona significativamente con la fase de
vinculacion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el
consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Ho: El nivel de caries dental no se correlaciona significativamente con la fase de
vinculacion de las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos en el

consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Tabla 13. Prueba de hipoétesis especifica 5 con Tau C de Kendall

Valor Error T Significancia
estdndar aproximada
asintético
- 0.094 -2.215 0.027
0.2088

Fuente: Elaboracion propia

Significancia: p=0.027

Decision: Existe una correlacion significativa negativa entre el nivel de caries
dental y la fase de vinculacion. Esto indica que, a mayor nivel de caries dental, tiende a

disminuir el nivel de vinculacién en las relaciones interpersonales.
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4.1.3. Discusion de Resultados

En el presente estudio se evidencid que, a nivel descriptivo, el nivel de relaciones
interpersonales tendié a disminuir conforme aument6 la severidad de la caries dental,
observandose un predominio del nivel medio (48,8%) seguido del nivel alto (42,5%). Este
hallazgo sugirio que el deterioro de la salud bucal podria influir en la calidad de las
interacciones sociales. Sin embargo, al realizar el andlisis inferencial mediante Tau de
Kendall, no se encontr6 una relacién estadisticamente significativa entre ambas variables

en términos generales (p=0,488).

Estos resultados coincidieron parcialmente con lo reportado por Orellana et al.
(17), quienes sefialaron que la severidad de la caries dental no siempre se tradujo en una
mayor afectacion en la participacion social. Esta similitud podria explicarse debido a que
factores contextuales, como las condiciones socioecondémicas y la priorizacion de
necesidades bésicas, influyen en la percepcion y manifestacion del impacto social de la

enfermedad bucal, disminuyendo la relacion directa entre ambas variables.

No obstante, los resultados difirieron de lo sefialado por Ciantelli et al. (16),
quienes destacaron que las relaciones sociales influyen positivamente en la salud bucal al
favorecer conductas saludables. Esta discrepancia podria atribuirse a que dicho estudio
abordd la relacion desde un enfoque tedrico y preventivo, mientras que la presente
investigacion evalué una poblacion clinica especifica, donde otros factores como el

acceso a servicios o la progresion de la enfermedad podrian haber tenido mayor peso.

En relacion con la fase de iniciacion, no se encontro una relacion significativa con
el nivel de caries dental (p=0,37), a pesar de observarse descriptivamente un predominio
del nivel medio. Este resultado fue similar a lo reportado por Segura et al. (23), quienes

no encontraron asociacién entre caries dental y algunas dimensiones psicosociales. Esta
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coincidencia podria deberse a que las etapas iniciales de interaccion interpersonal no
dependen directamente del estado de salud bucal, sino de habilidades sociales basicas que

pueden mantenerse a pesar de la enfermedad.

En la fase de experimentacion, tampoco se evidencié una relacion significativa
(p=0,254), aunque se observaron variaciones en la distribucion segun la severidad de la
caries. Este hallazgo guardé similitud con Quintanilla et al. (24), quienes encontraron que
el impacto de la salud oral no siempre afecta todas las dimensiones psicosociales. Esta
similitud podria explicarse porque la experimentacion interpersonal implica procesos de
conocimiento progresivo donde la apariencia o condicion bucal puede tener un efecto

limitado o variable.

Respecto a la fase de intensificacion, no se encontrd relacion significativa
(p=0,661), a pesar de que en pacientes sin caries predomind el nivel alto. Este resultado
fue consistente con lo reportado por Segura et al. (23), quienes tampoco encontraron
asociacion en dimensiones psicosociales especificas. Esta similitud podria explicarse
debido a que la intensificacion de las relaciones depende mas de factores emocionales

profundos que de condiciones fisicas como la caries dental.

En la fase de integracion, tampoco se evidencié relacion significativa (p=0,447),
predominando el nivel medio. Este hallazgo coincidié con Roman-Casafranca et al. (20),
quienes sefialaron que mdltiples factores, como la higiene bucal y variables
sociodemogréficas, influyen en la calidad de vida oral. La similitud podria explicarse
porque la integracion interpersonal es un proceso complejo donde intervienen diversos

factores mas alla del estado dental.

Por otro lado, en la fase de vinculacion se encontrd una relacion significativa

negativa (p=0,027), evidenciandose que a mayor severidad de caries dental, menor nivel
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de vinculacion interpersonal. Este resultado fue consistente con Salinas et al. (19), quienes
reportaron una relacion significativa entre caries dental y calidad de vida. Esta
coincidencia podria explicarse porque la vinculacion implica niveles mas profundos de
interaccion, donde la autopercepcion, la autoestima y la seguridad personal —

potencialmente afectadas por la salud bucal— tienen mayor impacto.

Asimismo, este hallazgo también se relaciond con lo descrito por Matsuyama et
al. (18), quienes sefialaron que factores socioeconémicos y psicologicos influyen en la
salud dental y su impacto en la vida diaria. La similitud podria explicarse porque la
vinculacion interpersonal esté estrechamente relacionada con el bienestar emocional, el
cual puede verse afectado por el dolor, la incomodidad o la percepcidn estética derivada

de la caries.

Finalmente, los resultados del presente estudio evidenciaron que, aunque
descriptivamente existe una tendencia entre la severidad de la caries y las relaciones
interpersonales, esta no fue estadisticamente significativa en la mayoria de dimensiones,
excepto en la fase de vinculacion. Esto sugiere que la relacion entre salud bucal e
interaccidn social es multifactorial y no depende exclusivamente del estado dental, sino

también de variables psicoldgicas, sociales y econdémicas.

54



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se determino que no existe una vinculacion estadisticamente significativa
entre la caries dental y las relaciones interpersonales en general en pacientes adultos
atendidos en el Consultorio Odontologico del Centro de Salud San Isidro durante el afio
2025 (p>0,05). No obstante, de manera descriptiva, se evidencié una tendencia a la
disminucion de niveles 6ptimos de relaciones interpersonales conforme aumenta la
severidad de la caries dental.

2. Se determind que no existe correlacion significativa entre el nivel de caries
dental y la fase de iniciacion de las relaciones interpersonales en los pacientes estudiados
(p>0,05). Esto indica que el desarrollo inicial de las interacciones no se ve influenciado
de manera significativa por la condicion de salud bucal.

3. Se determind que no existe correlacion significativa entre el nivel de caries
dental y la fase de experimentacion de las relaciones interpersonales (p>0,05). Por lo
tanto, el proceso de exploracion y conocimiento interpersonal no depende directamente
del nivel de caries dental.

4. Se determind que no existe correlacion significativa entre el nivel de caries
dental y la fase de intensificacion de las relaciones interpersonales (p>0,05). Esto sugiere
que el fortalecimiento emocional de las relaciones no esta condicionado por la severidad
de la caries dental.

5. Se determind que no existe correlacion significativa entre el nivel de caries
dental y la fase de integracion de las relaciones interpersonales (p>0,05). En
consecuencia, la consolidacion de las relaciones no presenta dependencia estadistica con

el estado de salud bucal.
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6. Se determind que si existe una correlacion significativa negativa entre el
nivel de caries dental y la fase de vinculacion de las relaciones interpersonales (p<0,05).
Esto indica que, a medida que aumenta la severidad de la caries dental, disminuye el nivel

de vinculacion interpersonal en los pacientes evaluados.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal del Consultorio Odontoldgico del Centro de Salud San
Isidro implementar programas integrales de promocion de la salud bucal, orientados no
solo a la prevencion y tratamiento de la caries dental, sino también al fortalecimiento del
bienestar psicosocial de los pacientes, considerando su posible impacto en las relaciones

interpersonales.

Se sugiere desarrollar estrategias educativas continuas dirigidas a pacientes
adultos sobre la importancia del cuidado de la salud bucal, enfatizando no solo sus
beneficios clinicos, sino también su influencia en la autoestima, la seguridad personal y

la interaccion social, especialmente en la fase de vinculacion.

Se recomienda a los cirujanos dentistas adoptar un enfoque biopsicosocial en la
atencion odontoldgica, considerando que, aunque no se encontrd relacion significativa en
la mayoria de dimensiones, la fase de vinculacion si mostrd asociacion, lo que evidencia
la necesidad de una atencion mas integral del paciente.

Se sugiere a futuros investigadores profundizar en el estudio de la relacién entre
salud bucal y aspectos psicosociales, incorporando variables adicionales como
autoestima, ansiedad, nivel socioecondmico y percepcion estética, que podrian explicar

mejor la relacion observada en la fase de vinculacion.
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Se recomienda realizar estudios con mayor tamafio muestral y disefios
longitudinales, que permitan evaluar la evolucion de la caries dental y su impacto en las
relaciones interpersonales a lo largo del tiempo, logrando asi resultados més robustos.

Se sugiere a las autoridades sanitarias promover programas de salud publica
integrados, que incluyan la salud bucal como parte del bienestar general, considerando su
posible repercusion en la calidad de vida y las relaciones interpersonales de la poblacion

adulta.
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TITULO: La caries dental y su vinculacién con las relaciones interpersonales de pacientes adultos en un Centro de salud, 2025

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTOR: Llaja Rojas, Michael

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO,
PROBLEMA METODOLOGI
CcO
Variable 1: Nivel de
Problema general Objetivo General Hipdtesis general. cares Tipo de
investigacion:
¢Cbémo se vincula la caries dental con Determinar la vinculacién de la caries Hi: Existe una vinculacién significativa entre la caries Basica

las relaciones interpersonales de pacientes adultos
que asistieron al Consultorio Odontoldgico del

Centro de Salud San Isidro en el afio 2025?

Problemas especificos
¢Existe correlacion entre el nivel de
caries dental y la fase de iniciacion en las
relaciones interpersonales de pacientes adultos
que asistieron al Consultorio Odontoldgico del

Centro de Salud San Isidro en el afio 2025?

dental con las relaciones interpersonales de
pacientes adultos atendidos en el Consultorio
Odontolégico del Centro de Salud San Isidro

durante el afio 2025.

Objetivos especificos
Determinar la correlacion entre el nivel
de caries dental y la fase de iniciacién en las

relaciones interpersonales.

dental y las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos
en el Consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro

durante el 2025

Ho: No existe una vinculacién significativa entre la caries
dental y las relaciones interpersonales de pacientes adultos atendidos
en el Consultorio de Odontologia del Centro de Salud San Isidro

durante el 2025.

Hipdtesis especificas.

Hi;: El nivel de caries dental se correlaciona

significativamente con la fase de iniciacion de las relaciones

Variable 2. Fase de

Interrelaciones personales

Dimensiones:

. Iniciacion

. Experimen
tacion

. Intensifica
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. Integracion
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Meétodo y disefio
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Meétodo:
hipotético deductivo
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Experimental
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¢Existe correlacion entre el nivel de
caries dental y la fase de experimentacién en las
relaciones interpersonales de pacientes adultos
que asistieron al Consultorio Odontoldgico del
Centro de Salud San Isidro en el afio 2025?
¢(Existe correlacién entre el nivel de
caries dental y la fase de intensificacion en las
relaciones interpersonales de pacientes adultos
que asistieron al Consultorio Odontoldgico del
Centro de Salud San Isidro en el afio 2025?
¢Existe correlacion entre el nivel de
caries dental y la fase de integracion en las
relaciones interpersonales de pacientes adultos
que asistieron al Consultorio Odontoldgico del
Centro de Salud San Isidro en el afio 2025?
¢Existe correlacion entre el nivel de
caries dental y la fase de vinculacion en las
relaciones interpersonales de pacientes adultos
que asistieron al Consultorio Odontoldgico del

Centro de Salud San Isidro en el afio 2025?

Determinar la correlacion entre el nivel
de caries dental y la fase de experimentacion en las

relaciones interpersonales.

Determinar la correlacion entre el nivel
de caries dental y la fase de intensificacion en las

relaciones interpersonales.

Determinar la correlacion entre el nivel
de caries dental y la fase de integracion en las

relaciones interpersonales.

Determinar la correlacion entre el nivel
de caries dental y la fase de vinculacién en las

relaciones interpersonales.

interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio de
Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Ho: El nivel de caries dental no se correlaciona
significativamente con la fase de iniciacion de las relaciones
interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio de

Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Hi,:  El nivel de caries dental se correlaciona
significativamente con la fase de experimentacion de las relaciones
interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio de
Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Ho: El nivel de caries dental no se correlaciona
significativamente con la fase de experimentacion de las relaciones
interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio de

Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Hiz: El nivel de caries dental se correlaciona
significativamente con la fase de intensificacion de las relaciones
interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio de
Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Ho: El nivel de caries dental no se correlaciona

significativamente con la fase de intensificacion de las relaciones

100 pacientes de
18 a 45 afios del Centro de

salud de San Isidro
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interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio de

Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Hia: El nivel de caries dental se correlaciona
significativamente con la fase de integracion de las relaciones
interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio de
Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Ho: El nivel de caries dental no se correlaciona
significativamente con la fase de integracion de las relaciones
interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio de

Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

His: El nivel de caries dental se correlaciona
significativamente con la fase de vinculacion de las relaciones
interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio de
Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.

Ho: El nivel de caries dental no se correlaciona
significativamente con la fase de vinculacion de las relaciones
interpersonales de pacientes adultos atendidos en el consultorio de

Odontologia del Centro de Salud San Isidro durante el afio 2025.
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ANEXO 02: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre: Encuesta para medicién de fase de las relaciones interpersonales segun
el modelo de Knapp en pacientes odontoldgicos.

indice de validez: 0.82
Coeficiente de confiabilidad (Alfa de Cronbach): 0.96

Estructura: Cinco secciones correspondientes a cada dimension de la fase de
relacién interpersonal con 6 apartados cada una para ser puntuados mediante escala de
Likert del 1 al 6).

Puntaje: 6 minimo, 30 maximo.

Encuesta para medir la variable Interrelaciones Personales de la Fase de
Desarrollo del Modelo de Knapp en pacientes odontoldgicos

Esta encuesta esta disefiada para medir las interrelaciones personales de los
pacientes con un tipo o fase de caries, a fin de proporcionar la fase de como se esta
formando y profundizando la relacién entre con otras personas.

Recuerda, esta encuesta sera para uso exclusivamente académica, por lo que
también sera andénima; por lo cual se pide la maxima sinceridad posible en sus
respuestas.

Marque con una X, donde crea gque su respuesta es mas real posible.

1 Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo
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items --- Likert

Etapa 1: Iniciacion

1. Me esfuerzo por causar una buena impresién en mis
primeras interacciones.

2. Suelo juzgar si quiero seguir conociendo a alguien
desde el primer encuentro.

3. La apariencia fisica influye en mi interés inicial hacia
una persona.

4. Utilizo un lenguaje cuidadoso y superficial en los
primeros contactos.

5. Me fijo mads en el lenguaje corporal que en las
palabras durante una primera conversacion.

6. Prefiero mantener la conversacion ligera cuando
conozco a alguien nuevo.

Etapa 2: Experimentacion

7. Me interesa conocer los gustos y aficiones de la otra
persona al comenzar una relacién.

8. Valoro encontrar intereses comunes al inicio de una
relacion.

9. Me siento cdmodo haciendo preguntas personales en
las primeras etapas.

10. Evaluo si hay compatibilidad emocional desde el
principio.

11. Suelo compartir detalles personales para ver cdmo
reacciona la otra persona.

12. Puedo identificar facilmente si una relacién tiene
potencial desde las primeras conversaciones.

Etapa 3: Intensificacion

13. Expreso mis emociones con mayor libertad cuando
siento una conexidn con alguien.

14. Utilizo apodos carifiosos o expresiones afectivas en
relaciones que se estan fortaleciendo.

15. Busco tener mads contacto y comunicacion con
personas con las que estoy creando un lazo.

16. Me importa cada vez mas cdmo se siente la otra
persona en esta etapa.

17. Comienzo a compartir mas pensamientos intimos
cuando la relacién se intensifica.

18. Siento que hay una conexién emocional mas
profunda en esta fase.

Etapa 4: Integracion

19. Me gusta sentir que mi vida se esta entrelazando
con la de la otra persona.

20. Tomo decisiones pensando también en cdmo
afectaran a mi pareja o amigo cercano.
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21. Siento que mi circulo social empieza a integrar a la
otra persona.

22. Comparto rutinas y habitos con la persona con la
gue tengo una relacién estrecha.

23. Me agrada que los demds nos vean como una unidad
0 equipo.

24. Valoro mucho la sincronizaciéon emocional y de
valores con la otra persona.

Etapa 5: Vinculacion

25. Me siento preparado para formalizar mis relaciones
importantes.

26. Los compromisos publicos (como un contrato o
matrimonio) me parecen una evolucion natural en una relacion
sélida.

27. Considero importante que la relacién sea reconocida
por otros.

28. Me siento orgulloso/a de mostrar mi vinculo con esa
persona ante los demas.

29. Estoy dispuesto/a asumir responsabilidades a largo
plazo en una relacién significativa.

30. Percibo que esta etapa representa una consolidacién
emocional y social del vinculo finalizando el instrumento.
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ANEXO 03: VALIDACION DEL INSTRUMENTO










ANEXO 04: FICHA DE EVALUACION ODONTOLOGICA




ANEXO 05: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ID codificado del paciente:

Fecha de entrevista:

FASE DE CARIES QUE FUE DIAGNOSTICADO POR EL ODONTOLOGO:
0 = Superficie sana

1 = Lesién inicial en esmalte

2 = Microcavitacion en esmalte

3 = Compromiso dentinario inicia

4 = Cavitacion con dentina expuesta

5 = Cavitacién extensa

PUNTAJE ACUMULADO SEGUN DIMENSION DE FASE DE
RELACION INTERPERSONAL: (Min: 6 , Max:30 puntos por cada fase)

Iniciacién:

Experimentacion:

Intensificacion:

Integracion:

Vinculacion:

Puntaje total alcanzado (30 — 150 puntos) :
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ANEXO 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO

)‘}' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: [ VERSION: 01 [

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION: 01 | FECHA:I1AW2022

Titulo de proyecto de investigacion : “La caries dental y su vinculacion con las relaciones
interpersonales de pacientes adultos en un Centro de salud, 2025"

Investigador : LLaja Rojas, Michael

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “La caries dental y su
vinculacion con las relaciones interpersonales de pacientes adultos en un centro de salud,2025". de
fecha 18/08/2025 y version.1. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la vinculacion de la caries
dental con las relaciones interpersonales de pacientes adultos en un Centro de salud, 2025.
Su ejecucion ayudara/permitira a otros investigadores y a la sociedad en general a tener
conocimiento sobre este tema de investigacion que ayudara a resolver muchos casos de
problematica en el pais y en el mundo entero de personas que tienen problemas con las relaciones
interpersonales por causa de algun tipo de fase de lesiones de caries dental.

Duracion del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusion: Pacientes adultos entre 18 y 45 anos.
e Criterios de Exclusion: Pacientes con alguna discapacidad mental - Pacientes ciegos y/o
sordos.

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables” presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador,
etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el
diseno asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Examen clinico intraoral
e Llenado del odontograma
e Llenado de algunos datos en el cuestionario

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio de esta investigacion no presenta ningun tipo de riesgo.

[Version:1 19/08/2025 | Pagina 1 de 2

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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)‘)’ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: [ VERSION: 01 | »
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 | FECHAI11/0a2022

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto a nivel practico y tedrico porque los resultados que se
obtengan seran de beneficio para usted ya que asi sabra en qué estado se encuentra su salud oral
y como se relaciona con sus relaciones interpersonales con las demas personas.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, nimero
de teléfono y correo electrénico del investigador principal).

Asi mismo puede comuniparse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@ uwiener.edu.pe
Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

=2

Nombre participante: Nombre investigador: Michael LLaja Rojas
DNI: DNI: 48171828
Fecha: Fecha:

Nombre testigo o representante legal:

DNI:

Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

| Version:1  19/08/2025 | Pagina 2 de 2

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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ANEXO 07: APROBACION DE COMITE DE ETICA

4o
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 21 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
MICHAEL LLAJA ROJAS

Exp. N2: 2070-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalué y
APROBO el siguiente proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: "La caries dental y su vinculaciéon con las relaciones interpersonales de
pacientes adultos en un centro de salud, 2025" Versién Nro. 1, con fecha 19/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
MICHAEL LLAJA ROJAS

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacioén:

= Lavigencia de la aprobacién es 24 meses a partir de la emision de este documento.

= Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW:; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacidén previa.

= La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

7 Cel. 939513820
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ANEXO 08: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION

P ) Direccion de Redes
@ PERU | Ministerio de Salud Integradas de Salud
Lima Centro

"Afio de la recuperacién y consolidaciéon de la economia peruana”

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo MARIA DEL CARMEN MARTINEZ BERTRAMINI, identificado(a) con D.N.|
N°08201256, en mi calidad de Representante Legal (o su equivalente o el que
haga sus veces) de la empresa / institucion: “CENTRO DE SALUD SAN
ISIDRO”, con R.U.C. N° 20602250602, ubicado en Lima, distrito de San Isidro
de Lima provincia y departamento del Peru.

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. Llaja Rojas Michael, identificado(a) con D.N.I.
N° 48171828, de la Facultad de Ciencias de la Salud/Escuela de Pregrado/ del
Programa Académico de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener
S.A, para que ejecute su investigacion titulada “La caries dental y su
vinculacion con las relaciones interpersonales de pacientes adultos en un
centro de salud, 2025 ” dentro de las instalaciones o utilice la informacion de
nuestra empresa / institucion, “Centro de salud San Isidro.”

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa/
institucion “Centro de Salud San Isidro”, se determina:

( ) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier
distintivo de la empresa / institucion “Centro de Salud San Isidro.”

(X) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la
empresa / institucion “Centro de Salud San Isidro.”

Lima, 16 de septiembre de 2025

Atentamente,

oo Sena | TLIIIINR e
TENTAOD DE SALUD ~SAN I5IDRO-

Cc.M. P 30589

Nombre y apellido
Representante Legal
D.N.L.: 08201256

Av. Pérez Aranibar 1756 (Ex Ejercito)
Teléf.: 7435835 anexo 3130
San Isidro-Lima Peru
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ANEXO 09: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Michael Llaja
Tesis

#®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trncoid::14912:570518151 64 paginas
Fecha de entrega 14.623 palabras
23 mar 2026, 7:30 p.m. GMT-5
82.212 caracteres
Fecha de descarga
23 mar 2026, 7:33 p.m. GMT-5
Nombre del archiva
TESIS FINALTZADA 2026.docx
Tamaiio del archive
164.9 KB
ﬂ tur n|ﬂn Pégina 1 de 72 - Portada Identificador de la entrega  trnoosd::14012:570518151
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Filtrado desde el informe

» Texto citada
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% Publicaciones

12% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
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No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. busear inconsk fas que p irian distinguirio de una entrega normal. Si
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ANEXO 10: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

1. El Centro de Salud San Isidro donde se
realizé la investigacion.

3. El ambiente de trabajo donde se evalu6 a
los pacientes.

94

2. La puerta de ingreso al consultorio del
centro de Salud san Isidro.

ge T -

=

4. Explicando e informando al paciente sobre
en gue consiste el llenado del cuestionario.




5._ Explicando el correcto llenado del
cuestionario.

95

6. Informando y resolviendo de algunas dudas
de parte del paciente sobre el llenado del
cuestionario

8- Explicando en lo que consiste la
evaluacion odontologica.




9. Evaluacioén clinica oral al paciente.

11. Evaluacion clinica oral al paciente.

10._ Evaluacion clinica oral al paciente.
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13._ Tomando Radiografia periapical al
paciente
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14. Radiografias periapicales de los
pacientes.
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