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INTRODUCCION

La salud bucal a pesar de su indiscutible relacion con el bienestar general, continta
siendo un aspecto subestimado dentro de las prioridades de salud publica,
especialmente en contextos de vulnerabilidad social. Entre las enfermedades bucales
mas permanentes y silenciosas se encuentra la enfermedad periodontal, una condicién
inflamatoria crénica que afecta los tejidos de soporte dental y que, si no es detectada y
tratada a tiempo, compromete seriamente la calidad de vida, la autoestima y las
relaciones interpersonales de quienes la padecen.

El presente proyecto de tesis titulado “Influencia de la insercion social en la
autopercepcion de la enfermedad periodontal en adultos de la parroquia Sucre, 2025”,
surge con el propdsito de analizar como las condiciones sociales, culturales y
economicas inciden en la forma en que los individuos perciben su propia salud
periodontal. Este enfoque responde a una necesidad creciente de la investigacion
odontolégica: comprender la salud bucal desde una perspectiva integral que articule con
lo psicosocial.

En los dltimos afios, la vision de la salud ha evolucionado hacia modelos mas holisticos,
gue reconocen la influencia del entorno social en la forma en que las personas
entienden y gestionan su salud. En este marco, la autopercepcién se convierte en una
variable clave, ya que determina no solo la toma de conciencia sobre una condicion
especifica, sino también la busqueda oportuna de atencion y la adopcion de habitos
preventivos. La alfabetizacion en salud bucal, entendida como la capacidad de
comprender informacion basica para tomar decisiones saludables, esta intimamente
relacionada con el nivel de insercién social: cuanto mayor es el acceso a educacion,
servicios y redes de apoyo, mayor es también la capacidad de reconocer y enfrentar
enfermedades como la periodontal.

La parroquia Sucre, ubicada en la Ciudad de Cuenca representa un entorno ideal para
llevar a cabo esta investigacion por su diversidad social y su accesibilidad territorial.
Estudiar esta comunidad permitira no solo recolectar datos relevantes sobre un grupo
poblacional especifico, sino también identificar barreras y facilitadores sociales que
influyen en la percepcién de la salud bucal. Asimismo, los hallazgos podran contribuir al
disefio de estrategias preventivas mas efectivas, culturalmente pertinentes y ajustadas a
la realidad local.

Este estudio se inscribe dentro del campo de la epidemiologia odontologica, ampliando
su alcance hacia factores psicosociales poco explorados en investigaciones previas a
nivel local. Su originalidad radica en integrar la dimensién social como determinante
directa en la percepcion de una enfermedad especifica, aportando un enfoque
multidimensional necesario para el desarrollo de politicas de salud publica mas
inclusivas y efectivas.

Asi esta investigacibn no solo busca generar nuevo conocimiento académico sino
también contribuir al bienestar de la comunidad, fortaleciendo el vinculo entre la
odontologia y las ciencias sociales promoviendo un ejercicio profesional mas humano,
consciente y comprometiendo con las realidades sociales.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

La forma epistemoldgica o el problema de investigacién se da por la autopercepcion de
la enfermedad periodontal, y esta esta asociada al nivel de insercion social. En este
sentido, se plantea que la manera en que los adultos perciben su salud bucal,
especificamente en lo que respecta a enfermedades periodontales, no solo esta
determinada por factores clinicos u odontol4gicos, si no también por variables sociales,

culturales y econémicas que influyen directa o indirectamente en dicha percepcion.

El presente estudio nace de construir un taller de tesis del afio 2025 en el area de
titulacion organizandonos en filas y columnas, este macro proyecto pretende evaluar

las variables de los adultos mayores en el sector Sucre

Dentro de las barreras psicoculturales que inciden directamente en la autopercepcion
de la enfermedad periodontal, la alfabetizacion en salud bucal se destaca como un
factor clave. La comprension limitada sobre las causas, signos y consecuencias de las
enfermedades periodontales puede llevar a una percepcion distorsionada o inexistente
del problema, dificultando su deteccion temprana. Esta barrera se relaciona
profundamente con el nivel de insercion social del individuo, ya que quienes cuentan
con mayores oportunidades de acceso a la educacion, redes informativas y servicios
de salud tienden a desarrollar una conciencia mas clara sobre su salud bucal. Por el
contrario, adultos con baja insercion social suelen presentar un menor grado de
alfabetizacion en salud, lo que limita su capacidad para identificar sintomas relevantes,
interpretar adecuadamente las sefiales de alarma y, por ende, actuar de manera
oportuna. Esta desconexidon entre el conocimiento y la percepcion refuerza la
necesidad de estudiar como la insercién social moldea la manera en que las personas

entienden su estado de salud periodontal en comunidades como la parroquia Sucre.
Por lo expuesto el trabajo responderd la siguiente pregunta:

e /Existe influencia en de la autopercepcion social en la enfermedad periodontal

en adultos de la parroquia sucre?



2. JUSTIFICACION

El presente tema de investigacion tiene como finalidad analizar la “Influencia de la
insercion social en la autopercepcion de la enfermedad periodontal en adultos de la
parroquia Sucre, 2025” esta aborda un problema con un de alto porcentaje de
relevancia social y humana. La salud bucal a menudo queda relegada un segundo plano
dentro de la opinién publica esta viendo un caso omiso mas en las comunidades
vulnerables. La enfermedad periodontal, al ser progresiva y silenciosa, puede pasar
desapercibida durante largo tiempo en su portador lo que con el tiempo termina
afectando la calidad de vida, la autoestima y las relaciones interpersonales de quienes
la padecen.

La enfermedad periodontal sigue siendo un problema muy comun en todo el mundo, y
no solo afecta la salud bucal, sino también la calidad de vida de quienes la padecen. A
pesar de esto, todavia hay muchos aspectos que no se abordan del todo,
especialmente en lo que respecta a cOmo las personas perciben su propia salud oral y
como su entorno social influye en esa percepcion. En los ultimos afos, ha tomado
fuerza la idea de ver la salud desde una perspectiva mas integral, que incluya lo
bioloégico, lo psicoldgico y lo social. Por eso, esta investigacion no solo es relevante,
sino que también esta en sintonia con lo que se esta haciendo a nivel global.

En el contexto local, la parroquia Sucre, en la ciudad de Cuenca, se presenta como un
lugar ideal para explorar estas cuestiones, debido a su variedad social y al facil acceso
a la poblacion. Este estudio no solo ayudara a recoger informacion util sobre este grupo
especifico de personas, sino que también puede servir de base para disefar
intervenciones reales, adaptadas a sus necesidades. Con ello, se espera aportar no
solo al conocimiento académico, sino también a mejorar la salud bucal de la comunidad.

Desde el punto de vista académico y una perspectiva cientifica, esta investigacion
contribuye a ampliar los conocimientos y representa una oportunidad para obtener un
mejor enfoque clinico con variables sociales, educativas y culturales, promoviendo asi
una vision mas integral de la salud bucal. La originalidad de esta investigacion radica
precisamente en lo que es la integracion de la dimensién social junto con la
autopercepciéon de una enfermedad especifica esta siendo un enfoque multidimensional,
lo cual ha sido muy poco explorada en contextos locales como el de la parroquia Sucre,
lo cual otorga originalidad y pertinencia al estudio.

A través de este enfoque se busca generar una evidencia que nos ayude a fundamentar
la implementacion de nuevas estrategias preventivas mas efectivas y accesibles,
personalizadas y culturalmente adecuadas para cada persona a ser evaluada.

Esta propuesta se enmarca dentro de la epidemiologia odontolégica, disciplina que no
solo estudia la prevalencia de enfermedades bucales, sino que también considera los
factores psicosociales y culturales que influyen en su aparicién y percepcion, ya que la
autopercepciéon de la enfermedad periodontal es un elemento crucial por que influye
directamente en la busqueda oportuna de atencion y en la adopcion de habitos
preventivos.



La singularidad de esta investigacion radica en su perspectiva holistica, al explorar la
conexion entre el contexto social de las personas y su percepcion de la salud
periodontal. Esta relacién, escasamente documentada en la literatura cientifica
ecuatoriana, representa un vacio de conocimiento crucial que este estudio busca llenar.

Este estudio esta en concordancia con las politicas de investigacion de la Universidad
Catdlica de Cuenca, las cuales promueven proyectos con enfoque intercultural,
pertinencia social y compromiso con el desarrollo local. A su vez, responde a los
objetivos del Plan Nacional de Desarrollo del Ecuador (2021-2025) y al Modelo de
Atencion Integral en Salud (MAIS), que enfatizan la prevencién, la equidad en el acceso
a la salud y el fortalecimiento de la atencion primaria.

La ejecucion del proyecto es completamente viable. Cuenta con el respaldo institucional
y ético de la Universidad Catdlica de Cuenca, ademas de la participacion activa de
estudiantes del noveno ciclo de Odontologia junto con la clara delimitacion del area de
estudio, hacen que este proyecto no solo sea factible, sino también una valiosa
contribucion académica y social desde la epidemiologia odontoldgica.

Se implementaran encuestas, entrevistas y evaluaciones clinicas en campo, con un
enfoque ético que respeta la confidencialidad y el consentimiento informado.

La parroquia Sucre ha sido seleccionada por su diversidad social y accesibilidad, o que
facilita la recoleccion de datos representativos y el analisis contextualizado. El estudio
sera autofinanciado por los investigadores, lo que refuerza su independencia y
compromiso

Este trabajo no solo representa un requisito para la obtencion del titulo profesional, sino
también un reflejo del compromiso ético, cientifico y humano de los futuros odontélogos
con su comunidad. El analisis de los determinantes sociales de la salud bucal permitira
aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de la formacién académica en un entorno
real, aportando asi a la mejora de la salud publica en Cuenca.

Desde mi punto de vista como futuro profesional en epidemiologia odontolégica,
considero que la investigacion es una herramienta indispensable. Nos permite
desentrafiar como los factores sociales y biolégicos realmente impactan la salud bucal
de nuestras comunidades. Por eso, este estudio que hemos titulado "Influencia de la
insercidén social en la autopercepcion de la enfermedad periodontal en adultos de la
parroquia Sucre, 2025" va mas alla de una simple propuesta cientifica para nosotros, es
un compromiso tanto académico como personal.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivos General:
= Relacionar la insercion social y la autopercepcion enfermedad
periodontal

3.2. Objetivos especificos:

= Analizar la Autopercepcion de la Enfermedad Periodontal adultos
de la parroquia Sucre

= Analizar la Insercion Social en adultos de la parroquia Sucre

4. MARCO TEORICO.
4.1 Marco Conceptual

4.1.a. Autopercepcion de la Enfermedad Periodontal

La autopercepcion se define como la capacidad del individuo de evaluar su propia
condicion de salud con base en sus sintomas y conocimiento. En el caso de la salud
bucal, esta autopercepcion influye directamente en las decisiones sobre cuidado
personal y asistencia al odontélogo (1).

Varios estudios demuestran que existe una discordancia entre la percepcion del
paciente y el diagndstico clinico real de la enfermedad periodontal. Esto se debe a que
muchas veces la periodontitis avanza de forma silenciosa, sin dolor ni molestias
evidentes en sus fases iniciales.(2) Esta falta de sintomas perceptibles provoca que las
personas subestimen su condicion bucal.

En Cuenca, Ecuador, estudios locales han mostrado que mas del 60% de la poblacion
adulta no reconoce los signos tempranos de enfermedad periodontal, como el sangrado
al cepillarse, considerandolo algo “normal”(3)

4.1.b. Enfermedad Periodontal: Definicion y Relevancia

La enfermedad periodontal comprende condiciones inflamatorias que afectan los tejidos
de soporte del diente. Se clasifica principalmente en gingivitis (reversible) y periodontitis
(irreversible, con pérdida de insercion). Esta asociada a multiples factores: higiene oral
deficiente, tabaquismo, diabetes, predisposicion genética y nivel educativo (4)

El impacto de la enfermedad periodontal va mas alla de lo clinico: afecta funciones
basicas como masticar, hablar y reir con confianza, lo cual se relaciona con la
autoestima y calidad de vida del paciente.



4.1.c. Nivel de Insercién Social

La insercion social se refiere al nivel en que un individuo se integra y participa
activamente en su entorno comunitario. Esta estrechamente ligada a factores como la
autoestima, la imagen personal y las habilidades de interaccion social.

Desde un enfoque psicosocial, la salud bucal puede ser un determinante importante en
la percepcion de uno mismo. La presencia de enfermedad periodontal visible como
encias inflamadas o pérdida dental puede provocar incomodidad para hablar o sonreir
en publico, generando retraimiento y aislamiento (5)

En el contexto de Cuenca, donde el contacto social y la imagen personal tienen un peso
importante en los circulos laborales y comunitarios, este tipo de condiciones pueden
comprometer seriamente la insercién social.

4.1.d. Relacion entre Autopercepcion Periodontal y Nivel de Insercion Social

El vinculo entre autopercepcion y nivel de insercion social es bidireccional y complejo.
Por un lado, una mala autopercepcion de salud periodontal puede conllevar a una
progresion no tratada de la enfermedad. Por otro lado, al experimentar las
consecuencias fisicas visibles y funcionales de esta, el individuo puede sufrir un impacto
emocional negativo, afectando su integracion social.

Estudios indican que las personas con peor salud bucal tienden a participar menos en
actividades sociales y presentan menor autoestima, especialmente en contextos donde
el aspecto fisico tiene relevancia social y profesional (6)

Para conocimiento de nuestro proyecto, la parroquia Sucre, esta cituada en la Ciudad
de Cuenca, Ecuador, esta es caracterizada por una poblacibn con condiciones
socioecon6micas variadas. Aunque no tengamos datos puntuales que analicen como
influye en la Insercion Social en lo que es la Autopercepcion de la Enfermedad
Periodontal dentro de esta Parroquia, en una busqueda sobre este tema encontramos
gue se realizaron algunas investigaciones en otras zonas del pais en donde se encontrd
una tendencia mas clara, un claro ejemplo de esto fue un estudio hecho en Quito donde
se manifestd que un 71% de los adultos evaluados presentaban signos de enfermedad
periodontal auto percibida. Estos datos nos ayudan porqué son de gran importancia
para llevar a cabo nuestros estudios como guia para que nos permitan entender con
mayor facilidad esta relacion en contextos especificos.

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La enfermedad periodontal continla siendo una de las afecciones bucales mas
permanentes a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afecta
a cerca del 20% al 50% de la poblacion, global adulta representando una de las
principales causas de perdida dental en adultos mayores (7). Esta, condicién de
naturaleza progresiva y muchas veces silenciosa, no solo compromete la salud oral,
sino también aspectos sociales y emocionales de las personas.



A nivel internacional, diversos estudios han evidenciado la discrepancia entre el
diagnoéstico clinico de la enfermedad periodontal y la autopercepcion de los pacientes.
Duarte et al. mencionan que muchos individuos tienden a minimizar sintomas como el
sangrado de encias o la movilidad dental, debido a una limitada alfabetizacion en salud
bucal, lo cual impide una identificacién oportuna del problema (1).

En América Latina, la investigacién sobre la autopercepcion de enfermedades bucales
en relacién con factores psicosociales aun es incipiente. En un estudio realizado por El
Osta et al. en poblacion adulta mayor, se encontr6 que la percepcion negativa del
estado de salud bucal estaba fuertemente asociada con una menor integracion social y
baja calidad de vida (5).

En el contexto ecuatoriano, Villavicencio observé que en la ciudad de Cuenca mas del
60% de los adultos no identifican signos tempranos de enfermedad periodontal, como el
sangrado durante el cepillado, lo cual es atribuido a la normalizacion de estos sintomas
(8). Asimismo, en un estudio desarrollado en Quito, se reportd que el 71% de los
adultos evaluados presentaban signos de enfermedad periodontal autodiagnosticada, lo
gue sugiere una creciente conciencia parcial, pero no necesariamente precisa, sobre su
estado de salud oral.

Por otro lado, la relacién entre insercion social y salud bucal ha sido explorada por
autores como Lopez-Chaichio et al., quienes sostienen que las personas con bajo nivel
de insercion social tienden a evitar la interaccion social debido al deterioro visible de su
salud bucal, lo cual afecta su autoestima, su participacion comunitaria y sus relaciones
interpersonales (9). Este tipo de hallazgos refuerzan la importancia de considerar el
contexto psicosocial en el andlisis de las enfermedades periodontales.

A pesar de estas contribuciones, se observa un vacio significativo de investigaciones en
zonas especificas del Ecuador, como la parroquia Sucre, donde no se han
documentado estudios que exploren como la insercidon social influye en la percepcion
individual de la salud periodontal. Esta ausencia de datos locales justifica la pertinencia
de esta investigacion, que busca aportar evidencia contextualizada y util para el disefio
de estrategias preventivas y educativas.

5. HIPOTESIS

La insercién social influye significativamente en la autopercepcion de la enfermedad
periodontal en adultos de la parroquia Sucre, Cuenca, durante el afio 2025.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El siguiente trabajo tiene un enfoque cuantitativo ya que busca medir,
analizar y relacionar variables numéricas especificos, que se empleara la
recoleccion de datos estructurados y la aplicacion de técnicas estadisticas para
probar las hipotesis planteadas.

Disefio de la investigacion: El disefio adoptado sera un estudio de casos y
controles ya que este disefio nos permite identificar y analizar factores de riesgo
relacionados con la variable de interés, comparando un grupo de individuos que
presentan la condicién estudiada (casos) con otro grupo que no la presenta
(controles).

Nivel de investigacion: Es un estudio de nivel relacional, dado que no solo
describe fenbmenos, sino que busca establecer la relacion existente entre los
factores de riesgo y la presencia o ausencia del evento en estudio.

Tipo de investigacion

Por el ambito: La investigacion es de campo, puesto que esta nos propone que
los datos seran recolectados directamente en el lugar donde ocurren los hechos,
mediante contacto directo con los participantes.

Por la técnica: Se considera una investigacion comunicacional, dado que la
recoleccion de datos se llevara a cabo mediante encuestas, entrevistas o
cuestionarios estructurados ya que nos permitird obtener informacion directa de
los sujetos de estudio.

Por la temporalidad: El estudio es transversal, ya que los datos se recogeran en
un solo momento en el tiempo, aunque puede incluir tanto datos actuales como
retrospectivos (informacion pasada obtenida a través del recuerdo de los
participantes o registros documentales).

2. POBLACION Y MUESTRA.

Se acudi6 al Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) con el
objetivo de obtener datos actualizados sobre la poblacion de la parroquia
Sucre. Segun la informacion proporcionada, dicha parroquia cuenta con un
total de 1 862 habitantes, entre hombres y mujeres. Este dato permitid
establecer el marco poblacional necesario para la aplicacion de la féormula de
muestreo. En funcién de ello, se determin6é que el presente estudio se
realizard con una muestra de 373 encuestas. Estas encuestas seran
distribuidas equitativamente entre los encuestadores, asignando 14
encuestas a cada uno para asegurar una recoleccion de datos representativa
y organizada



2.1. Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en
cuenta los siguientes criterios de seleccion

2.1.a. Criterios de inclusién: Se incluyeron a personas que vivan en la
parroquia sucre mas de un afio, tengan una actitud colaboradora,
gque tengan relaciones sociales normales y que tengan
consentimiento firmado.

2.1.b. Criterios de exclusion: Se excluyeron pacientes que presentaban
enfermedades sistémicas, problemas psicolégicos, y sindromes que
puedan influir en su conducta, ademas los pacientes que no
presentaban la autorizacion firmada o aquellos que no deseaban

participar en la investigacion.

Tamarfo de la Muestra (10)
Para el calculo del tamafio muestra se utilizé la formula de comparacion de

proporciones.

Z?«P(1—P)*N
Z?*P+(1—-P)+E?x(N—-1)

0.96 x 12862
0.96 + 0.0025 x 12861

0.96 * 12862
0.96 + 32.1525

12.347,52
33.1125

n=372.89



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Def. tedrica Def. operativa Dimensiones Indica | Tipo Escala Dato Instrumento
dor estadi
stico

La autopercepcidn es un método eficazy | Se realizaron preguntas como: Cirugia de frecue Nominal | SiSlse auto | RELACION ENTRE
de gran acogida para la evaluacion de ¢Cree usted que tiene enfermedad | encias, nciao | Cualita percibe o No | ELNUMERO DE
caracteristicas sobre la poblacion, los periodontal?, Alguna vez le han Raspados de porcen | tiva se auto CEPILLADOS POR
factores de riesgo y las enfermedades, hecho cirugia periodontal?, raices, taje percibe DIAY LA
pero rara vez se ha utilizado para la ¢Alguna vez le han hecho raspado | Movilidad AUTOPERCEPCION
enfermedad periodontal. Dado que uno de raices dentales?, ;Se le ha caido | dental, Perdida PERIODONTAL EN
de los factores de riesgo mas comunes es | algin diente que no sea de leche? | de hueso, ESCOLARES
la mala higiene bucal, relacionada con la Sangrado de ECUATORIANOS
presencia de la placa dentobacteriana, si encias DE 12 ANOS
esta no es removida tiende a acumularse
y solidificarse, incluso puede formar
calculo supra y subgingival, y, en ultima
instancia, al irritar e inflamar las encias,
ocasionar que las bacterias y sus toxinas
las infecten
Posicion que ocupa la persona en una La insercion social puede Comer, hablar, Porcen | Cualita | Ordinal | Obreros, Insercion social y
escala de posicion. entenderse como un proceso cepillarse los taje tiva Empleados autopercepcion

complejo y multifacético que dientes, domésticos, | delimpacto de la

implica la integracion de individuos | descansar, Empleados caries en adultos

en el tejido social, mediante la
participacion activa en las
diferentes dimensiones, que
también incluye la integracién en el
mercado laboral, lo cual es esencial
para la estabilidad econémicay la
autonomia individual

mantener un
buen estado de
animo, mostrar
sus dientes,
realizar labores,
o al contactarse
con otras
personas

Subsalariado

Desemplead

o, Migrantes.

de una poblacion
de la sierra
ecuatoriana. Un
estudio
descriptivo.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS (11).

5.1. Ubicacién espacial: La parroquia Sucre se localiza dentro del area
urbana de la ciudad de Cuenca y se delimita iniciando en la interseccién
de la vereda oriental de la Avda. Unidad Nacional y la Margen Sur del
Rio Tomebamba y continda por dicha margen, en sentido oriental hasta
encontrar el cruce con la prolongacién de la vereda occidental de la
Avda. Fray Vicente Solano, siguiendo por esta vereda en direccion sur
se tiene la interseccion con la margen del Rio Yanuncay, aguas arriba
por este Rio en sentido occidental se llega al cruce con la vereda
oriental de la Avda. Loja; desde aqui y en direccion al norte, se empata

con la vereda oriental de la Avda. Unidad Nacional y siguiendo esta

misma direccién, retornando finalmente al punto de inicio.

Esta delimitacion establece a Sucre como una parroquia con limites
naturales y viales bien definidos, facilitando su identificacién y estudio
dentro del contexto urbano de Cuenca.




5.2. Ubicacién temporal. Las encuestas serdn realizadas en el periodo

entre Julio y agosto

5.3. Procedimientos de latoma de datos.:
Para el procedimiento de la toman de datos vamos a realizar una serie
de encuestas, yendo primero de puerta en puerta en cada una de las
casas del Sector Sucre, después de un saludo cordial y explicando a

cada persona cual seré el método para cada encuesta.
5.3.a Método de examen utilizado por los encuestadores:

Se realizo pruebas piloto mediante una capacitacion para el llenado
correcto de la encuesta, al igual de platicas de como realizar una

encuesta.

La localizacion de Parroquia Sucre se dividi6 mediante un mapa
digital, por cuadras y calles, asignando diferentes tipos de
manzanas a cada encuestador, por consiguiente, se realizo la toma

de datos en cada sector.

El encuestador explica los objetivos del proyecto, de que trata y
solicitando que le ayuden con la respuesta de las diversas
preguntas del cuestionario, la encuesta inicia preguntado datos

generales, seguida de las diferentes preguntas del cuestionario.

Finalmente, se le dara a conocer que la informacién proporcionada
solo sera utilizada para el presente proyecto de investigacion, y
solicitando una firma. Estos datos seran procesados mediante la

plataforma SPS.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS (12).
El siguiente trabajo tiene un enfoque cuantitativo ya que busca medir, analizar y
relacionar variables numéricas especificos, que se empleara la recoleccién de datos
estructurados y la aplicacion de técnicas estadisticas para probar las hipétesis

planteadas.

En cuanto al enfoque cuantitativo nos muestra como resultado un analisis estadistico de

dos variables como lo son el : Univariado y , Bi variado dandonos como resultado que



en el Univariado se usoO la tabla de frecuencias de una variable y dos variables
dandonos como resultados las tablas de frecuencias y porcentajes utilizados en el
proyecto y en andlisis Bi variado se requirio utilizar la prueba estadistica llamada Chi-
cuadrado esta teniendo como respuesta el de 95% de confiabilidad para poder hacer
aqui la contrastacion de la hipétesis a realizar

7. ASPECTOS BIOETICOS.

Al realizar esta investigacion sobre como influye la insercién social en la forma en que
los adultos de la Parroquia Sucre perciben su salud periodontal en 2025, es clave actuar
con responsabilidad ética en cada etapa. Nos hemos propuesto que este trabajo esté
firmemente sostenido en principios que respeten y protejan a quienes decidan

participar.

Para comenzar, respetaremos ante todo la autonomia de cada persona. Nadie sera
obligado a formar parte del estudio; todos recibiran la informacidén necesaria y decidiran

de manera libre si desean patrticipar, firmando un consentimiento informado.

Siguiendo este criterio, seremos especialmente cuidadosos ya que nos asegurarnos de
gue nadie sufra malestar ni consecuencias negativas por ser parte de este estudio. Por
eso, la confidencialidad serd una prioridad: toda la informacion se manejara de forma

andnima y segura, protegiendo datos delicados como el nivel econdémico o social.

Ademas, guiados por el principio de beneficencia, buscamos que nuestra investigacion
no solo sirva para recopilar datos, sino también para ofrecer algo positivo a quienes

participen.

Brindaremos orientacion sobre el cuidado de la salud bucal y, si es necesario,
ayudaremos ofreciendo informacion necesaria a las personas hacia especialistas para

gue reciban atencion adecuada.

Por ultimo, el principio de justicia nos impulsa a que todo este proceso sea justo y
accesible para todos. La seleccion de participantes y la difusion de los resultados no
hardn distincién por raza, clase social ni ninguna otra condicion. Queremos que los
beneficios de este trabajo lleguen a esa Parroquia de forma equitativa. Y, por supuesto,
todo esto cuenta con el respaldo de un comité de ética aprobado por el Ministerio de

Salud, lo cual garantiza que actuamos con seriedad, respeto y transparencia.
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