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INTRODUCCION

La salud bucodental es una dimension integral del bienestar humano que trasciende €
ambito puramente fisico, ya que influye en la capacidad de comunicarse, alimentarse
adecuadamente, mantener relaciones sociales saludables y desarrollar una autoestima
positiva. A pesar delos avances tecnoldgicosy cientificos en e campo de la odontologia,
aln persisten multiples barreras que dificultan el acceso a los servicios dentales. Una de
las més significativas y menos abordadas de maneraintegral eslaansiedad a tratamiento
dental, una condicién emocional que afecta tanto |a disposicién de |os pacientes a buscar
atencion como la calidad de su experiencia durante los procedi mientos odontol dgicos.

Laansiedad dental, también conocida como temor o fobia dental, se manifiestacomo una
respuesta emocional de aprehensiéon, nerviosismo o miedo intenso ante la idea o la
realidad de recibir atencién odontol 6gica. Esta condicién puede tener origen en diversos
factores, tales como experiencias trauméticas previas, temor a dolor, miedo alas agujas,
pérdidadel control o incluso por influenciade otras personas que transmiten experiencias
negativas. Se trata de un fenébmeno comun, pero muchas veces subestimado, cuya
prevalencia global se ha estimado entre el 10% y ¢l 30% de la poblacion adulta,

dependiendo del contexto socia y cultural.

Sin embargo, mas ala de las causas psicolégicas individuales, hay un conjunto de
determinantes sociales que condicionan significativamente tanto € desarrollo como €l
mantenimiento de la ansiedad dental. Uno de estos factores clave, poco explorado en la
literatura nacional, es la ocupacion laboral. La actividad econdmica que desempefia una
persona influye de manera directa en su acceso a servicios de salud, € nivel de estrés a
gue esta expuesta, su nivel educativo, sus ingresosy € tiempo que dispone para atender

su salud personal.

Los trabgjadores con empleos formaes y horarios estables suelen tener mejores
oportunidades para asistir a consultas preventivas, acceder a seguros médicosy mantener
una relacion mas saludable con la atencion dental. Por e contrario, aquellos que se
desempefian en e sector informal, con horarios rotativos, ingresos inestables o sin

cobertura de salud, tienden a postergar o evitar las visitas odontol égicas, principal mente



por razones de tiempo, dinero o temor a diagnostico. Esta postergacion conduce a un
deterioro progresivo de la salud oral, haciendo que los tratamientos requeridos sean més
invasivos o dolorosos, 1o que a su vez refuerza la ansiedad dental en un ciclo dificil de
romper.

Estudios recientes han evidenciado que existe una asociacion significativaentre el tipo de
ocupacion y € nivel de ansiedad dental. Por ejemplo, personas con baja escolaridad o
empleos de alta demanda fisica o0 emocional reportan mayores niveles de ansiedad frente
a procedimientos como anestesias, extracciones o tratamientos restaurativos. Ademas,
muchos trabajadores perciben la visita a dentista como un gasto innecesario o un lujo,
especialmente en contextos econdmicos desfavorables, |0 que refuerza e abandono del
autocuidado oral.

En la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, se observa una poblacion laboramente
diversa, que incluye tanto empleados publicos y privados como trabajadores informales,
comerciantes independientes, artesanos y personas sin relacion de dependencia. Esta
heterogeneidad permite estudiar como las distintas formas de empleo influyen en la
percepcion emociona frente a la atencion dental. Ademas, a ser una parroquia urbana
con multiples contrastes socioecondémicos, resulta un espacio ideal para explorar la
relacion entre variables sociales, ocupacionalesy psicol égicas.

El abordaje de esta problemética es fundamental, ya que la ansiedad dental no solo limita
el acceso a tratamientos, sino que también deteriora la calidad de vida de quienes la
padecen. Las personas con miedo intenso al dentista tienden a evitar los controles
preventivos, acuden Unicamente en casos de emergenciay desarrollan condiciones més
graves como caries avanzadas, infecciones, enfermedad periodontal e incluso pérdida
dental. Esto genera un impacto tanto funcional como estético, afectando la seguridad
personal, lainteraccién socia y e rendimiento laboral.

Comprender €l vinculo entre ocupacion laboral y ansiedad a tratamiento dental permitira
identificar grupos vulnerables, desarrollar estrategias de prevencion mas efectivas y
promover una atencién odontoldgica centrada en € paciente, sensible a sus realidades
sociales y emocionales. Asimismo, aporta a un enfoque de salud publica mas inclusivo,
gue reconoce que la salud ora no depende Unicamente de la voluntad individual, sino

también de las condiciones estructurales que rodean a cada persona.



En ese sentido, la presente investigacion busca profundizar en esta relacion especifica en
el contexto de la parroquia Sucre, contribuyendo con evidencialocal que permitaorientar
politicas de promocion de la salud buca maés equitativas, accesibles y culturalmente

pertinentes.



CAPITULOI
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En la préctica clinica odontol 6gica, es comun observar distintos niveles de ansiedad entre
los pacientes adultos. Sin embargo, no se ha explorado suficientemente como influye la
ocupacion laboral especificamente e tipo de trabgo, € nivel de estrés y autonomia

percibida en la ansiedad que |os pacientes experimentan ante tratamientos dental es.

El presente estudio surge a partir de un taller de tesis del afio 2025 de la materia de
titulacién, nos hemos organizado en filas y columnas para este macroproyecto que
pretende analizar |as variables de la parroquia "SUCRE"

¢Existe relacion entre la ocupacion labora y laansiedad a tratamiento dental en adultos?

2. JUSTIFICACION

La ansiedad al tratamiento dental es un fendmeno prevalente que puede obstaculizar €l
acceso y la adherencia a los servicios odontol 6gicos, afectando negativamente la salud
bucal y genera de los individuos. En la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, la
diversidad de ocupaciones laborales podria influir en los niveles de ansiedad dental, ya
sea por factores como €l estrés asociado a determinadas profesiones, la disponibilidad de
tiempo para acudir a consultas o € acceso a informacién sobre salud oral. Comprender
como la ocupacion labora se relaciona con la ansiedad al tratamiento dental es esencial
para disefiar estrategias de intervencion que promuevan una atencion odontol 6gica més

accesible y menos estresante parala comunidad.

Este estudio aborda una problematica que impacta directamente en la calidad de vida de
los habitantes de |a parroquia Sucre. Desde una perspectiva socia y humana, identificar
los factores laborales que contribuyen a la ansiedad dental permitira implementar
programas educativos y de apoyo psicoldgico dirigidos a grupos ocupacionales
especificos, fomentando una cultura de prevencion y cuidado bucal. Cientificamente, la
investigacion aportara datos locales que enriqueceran el conocimiento sobre la
interseccion entre factores psicosociales y salud dental, un area que, aunque ha sido

explorada en otros contextos, requiere mayor atencién en el ambito local.



Aungue existen estudios previos sobre ansiedad dental en diferentes parroquias de
Cuenca, como en El Vecino y Sayausi, la relacion especifica entre ocupacion laboral y
ansiedad a tratamiento dental en la parroguia Sucre no hasido investigada a profundidad.
Este estudio llenard un vacio en laliteratura cientificalocal, proporcionando informacion
inéditay contextualizada que servira de base para futuras investigaciones y politicas de

salud publicaen laregion.

Concordanciacon las politicas deinvestigacion de la Universidad Catdlicade Cuenca: La
Universidad Catdlica de Cuenca promueve investigaciones que contribuyan al desarrollo
socid y a bienestar delas comunidades|ocales. Este estudio se alineacon dichas politicas
al abordar una problemética de salud notable para la poblacion de la parroquia Sucre,
buscando generar conocimientos practicos y relevantes que contribuyan alamejoradela
calidad de vida de los habitantes, a tiempo que se refuerzan los programas de salud
comunitaria promovidos por la universidad. Este enfoque busca identificar y aplicar
soluciones efectivas no solo para los habitantes, sino que también fortalezcan las

iniciativas locales en salud, permitiendo una mayor participacion y un impacto duradero.

La redlizacion de esta investigacion es factible gracias a respaldo institucional de la
Universidad Catdlica de Cuenca, que cuenta con los recursos financieros, infraestructura
adecuada y un equipo de profesionales capacitados en odontologia y ciencias sociales.
Ademas, la proximidad geogréficay las relaciones establecidas con la comunidad de la
parroquia Sucre facilitardn € acceso a los participantes y la recopilacion de datos,
asegurando una g ecucion eficiente del proyecto.

Como investigador comprometido con la salud bucal y € bienestar psicoldgico de las
comunidades locales, existe un fuerte compromiso por comprender en profundidad los
diversos factores que afectan la ansiedad relacionada con € tratamiento dental. Este
estudio representa una valiosa oportunidad para contribuir significativamente al
desarrollo de estrategias eficaces que reduzcan las barreras psicologicas a acceso a la
atencion odontol6gica. Al abordar estas barreras emocionales, se busca no solo mejorar
la salud buca de los individuos, sino también elevar su calidad de vida en general,
especialmente en la comunidad adulta de la Parroquia Sucre. Este estudio tiene el
potencial de generar intervenciones que promuevan un enfoque mas accesibley amigable

parala atencion odontol ogica.



3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo General

Relacion entre la ocupacion labora y la ansiedad a tratamiento dental en adultos de la
Parroquia Sucre 2025.

3.2.0bjetivos Especificos

Anadlizar laocupacién laboral de los habitantes de la Parroquia Sucre

Andlizar la autopercepcion de la ansiedad al tratamiento dental en adultos de la
parroquia Sucre

4. MARCO TEORICO

4.1.Marco Conceptual

"La ansiedad dental es una condicidn psicologica comun caracterizada por un temor
excesivo a tratamiento odontoldgico, la cual puede interferir significativamente con la
salud bucodental de los pacientes” (1). Se define como unarespuesta emocional negativa
generada por experiencias pasadas, temores anticipados o percepciones negativas sobre
el tratamiento odontolégico. Esta ansiedad puede estar influida por factores
sociodemogréficos, entre ellos, la ocupacion laboral (2). Puede manifestarse en sintomas
fisicos, como pal pitaciones, sudoracion excesivas y aumento de la presion arterial, o que
puede complicar €l proceso de tratamiento y generar resistencia a la atencion dental.
Seguin Bernson (2012), este tipo de ansiedad también esta relacionada con €l temor al
diagnostico y la intervencion, lo que genera un circulo vicioso de evitacion del cuidado
dental (3). Esun tipo especifico de fobia que puede originarse en experiencias traumaticas
previas, temor a dolor, percepcion de fata de control o conductas aprendidas. Esta
ansiedad se manifiesta en sudoracion, taquicardia, nerviosismo o incluso evitacion del
tratamiento (4).



La ocupacion laboral se puede entender como el conjunto de actividadesy tareas que una
persona lleva a cabo con @ propdsito de generar un ingreso economico. Esta variable
puede clasificarse por sectores (formal/informal), nivel de exigencia fisica o mental, y
nivel de estabilidad (contratacion fija o eventual). Ademas, los individuos con jornadas
extensas 0 escaso control sobre sus horarios presentan mayores dificultades paraasistir a
odontdlogo, generando acumulacion de patologias bucales y mayor temor a tratamiento
(5). Comprender cémo influye € tipo de ocupacién en la ansiedad dental es crucia para
generar estrategias de atencion mas empaticas, accesibles y adaptadas a las realidades
laborales.

Cadatrabajo sinimportar su naturaleza o sector, tiene un impacto en lavidadel individuo,
no solo desde una perspectiva econOmica, sino también en términos de habilidades
adquiridas. El trabajo en sectores de alta presion, como los call centers o € comercio
minorista, puede afectar la salud emocional de los empleados, 10 que se reflgja en su
capacidad para mangjar situaciones de estrés, incluidas las que involucran atencion
meédica. Por tanto, es relevante estudiar como las caracteristicas |aboral es especificas en

la parroquia Sucre afectan la salud dental de los residentes.

El entorno laboral puede tener un impacto significativo en € bienestar mental y fisico de
los empleados, siendo € estrés uno de los factores més influyentes. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, € estrés en e ambito laboral surge cuando las
exigencias del trabajo superan | as habilidades, recursos o expectativas del trabajador. Esta
situacion puede afectar negativamente la salud mental, incrementando la probabilidad de

desarrollar problemas como ansiedad o depresion.

Aparte dd estrés relacionado con € trabajo, hay diversos factores psicosociales que
también influyen en la aparicion de la ansiedad ante el tratamiento dental. La ansiedad
dental es definida como unarespuestaemocional negativarelacionada con laanticipacion
a un tratamiento odontoldgico. Es una forma especifica de ansiedad que puede estar
basada en experiencias anteriores trauméticas, miedo a dolor, la pérdida de control o

incluso estimul os sensoriales del entorno clinico (sonidos, agujas, olores) (6)

La conexion existente entre la profesion de una personay su temor o ansiedad al acudir

al dentista radica en que ciertas condiciones laborales pueden intensificar factores de



riesgo para desarrollar este tipo de ansiedad. Por gemplo, personas con trabajos poco
flexibles 0 sin cobertura de salud bucal suelen postergar las consultas, o que favorece la
acumulacién de patologias orales y genera experiencias mas negativas con |os
tratamientos (7). La ocupacion labora se ha relacionado de manera importante con
indicadores de salud mental, incluyendo la ansiedad. Las condiciones de empleo, € estrés
laboral, la estabilidad econdmica, y € tiempo disponible son variables que influyen en la
disposicion de los individuos a buscar atencion médica preventiva, incluyendo la
odontoldgica (8). Diversos estudios han identificado que las personas con ocupaciones
mas demandantes o inestables tienden a presentar niveles més altos de ansiedad dental.
Este fendmeno se explica por la combinacion de factores como € estrés laboral crénico,
la dificultad para concertar citas odontolégicas y la acumulacion de experiencias

negativas por tratamientos tardios o de urgencia (9).

El vinculo entre la ocupacién laboral y laansiedad al tratamiento dental ha sido objeto de
diversos estudios en las Ultimas décadas. Este tema es relevante, especialmente en
contextos urbanos como Cuenca, Ecuador, donde €l trabgjo y la salud son factores que
influyen directamente en la calidad de vida de los individuos. Las personas que
experimentan altos nivelesde estrés|aboral suelen enfrentar mas dificultades emocionales
y fisicas, lo que podria desencadenar o aumentar la ansiedad rel acionada con tratamientos
medicosy dentales (10).

Larelacion entredl estréslaboral y laansiedad dental es clara, especia mente en contextos
como €& de Cuenca, donde los factores laborales y psicosociales pueden aumentar la
vulnerabilidad de los adultos a experimentar ansiedad a tratamiento dental. Es
fundamental que los estudios futuros exploren més afondo como estos factores influyen
especificamente en |os habitantes de |a parroquia Sucre y desarrollen intervenciones que
aborden tanto el estrés laboral como laansiedad a tratamiento dental de maneraintegral.

En contextos de precariedad laboral, 10s trabajadores suelen enfrentar jornadas extensas,
inseguridad contractual y ausencia de cobertura médica, lo que limita su posibilidad de
mantener habitos de autocuidado y asistenciaregular a dentista. Esta situacion generaun
sentimiento de desproteccion, asociado con miedo a diagnostico, a costo del tratamiento

y auna experiencia negativaen la consulta (11).



Esta situacion no solo representa un reto para €l sistemade salud, sino que también pone
en evidenciala necesidad de implementar estrategias que combinen promocion de salud,
educacion bucodental y politicas laboral es que contemplen el bienestar psicoldgico delos
trabajadores. El nivel de educacion, laculturalocal y lahistoriapersonal con los dentistas
también juegan un papel crucial en la ansiedad dental. En Cuenca, donde los pacientes
tienen diferentes niveles de acceso ala educacion y la atencion médica, algunos pueden
no comprender completamente la importancia de los tratamientos preventivos, 1o que

aumenta su ansiedad al enfrentar procedi mientos dentales.

Incluso, nuevas estrategias como larealidad virtua han demostrado eficacia para reducir
la ansiedad dental en pacientes adultos, segin Gujjar et a. (2019), lo que abre la
posibilidad de adaptar tratamientos segun el perfil ocupacional del paciente (12). Existen
diversas estrategias que se pueden implementar parareducir laansiedad dental en adultos
que experimentan altos niveles de estrés laboral . Segin Armstrong (2011), técnicas como
la respiracion profunda, la meditacion y la terapia cognitivo-conductual han mostrado
eficacia en la reduccion de la ansiedad dental. Ademas, la educacion sobre los
procedimientos dentales y €l uso de sedacion consciente pueden ser opciones Utiles para
mejorar la experiencia de los pacientes (13).

L os dentistas en Cuenca también pueden desempefiar un papel importante en lareduccion
de laansiedad mediante la creacion de un ambiente de confianza'y comunicacion abierta,

en el que los pacientes se sientan comodos expresando sus miedos y preocupaci ones.

4.2. Antecedentes de lainvestigacion
Definicion de ansiedad dental De acuerdo con el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5), la ansiedad especifica a procedimientos médicos puede
clasificarse dentro de los trastornos de ansiedad especifica. En el contexto odontol dgico,

serefiere al miedo irracional o excesivo relacionado con intervenciones clinicas.

Laansiedad dental ha sido ampliamente estudiada por suimpacto negativo enlaasistencia
y adherencia alos tratamientos odontol 6gicos. Se estimaque entre el 10% y e 20% dela
poblacion adulta presenta algiin grado de ansiedad dental (14). Esta puede derivarse de
experiencias traumaticas previas, miedo a dolor, percepcion de fatade control, o incluso
por influencia de factores socioculturales y econdémicos. En estudios realizados en

Ecuador, se haidentificado que las personas que experimentan un estrés significativo en



su entorno laboral tienen mas probabilidades de desarrollar problemas de salud, incluidos

trastornos psicol 6gicos que pueden afectar su bienestar general (15).

Estudios han identificado también que la ansiedad dental puede ser una barrera para la

salud buca adecuada, ya que los pacientes evitan acudir a consultas, 10 que agrava
afecciones dentales comunes como la caries y la enfermedad periodontal (16). Esta
evitacion se convierte en un ciclo: mayor deterioro dental genera mayor ansiedad, y esta
incrementalaevitacion. Laansiedad dental esun fendmeno comun en la poblacion adulta.
Diversos estudios han demostrado que un porcentaje significativo de personas
experimenta miedo o ansiedad al momento de someterse a procedimientos dentales. Este
tipo de ansiedad puede tener diversas causas, desde malas experiencias pasadas hasta
miedos irracionales relacionados con €l dolor y laincomodidad durante |os tratamientos
(17). Segun Gubler et al. (2009), la ansiedad dental puede ser exacerbada por factores
psicosociaes, como € estrés laboral, que af ectala capacidad de |as personas paramanejar
situaciones de ansiedad (18).

Determinantes socialesdelasalud bucal SeginlaOMS, |os determinantes socialesjuegan
un papel crucia en la salud bucal, ya que factores como el nivel educativo, € tipo de
ocupacion y losingresos de una persa estan estrechamente vincul ados alos resultados que
se obtienen en cuanto a salud dental. Estos elementos influyen directamente en diversos
aspectos relacionados con la salud bucal, como lafrecuenciacon laque una personaacude
a dentistalacalidad y € estado de su salud oral, asi como las condi ciones que determinan
el acceso alos servicios odontol 6gicos disponibles.

En la Parroquia Sucre, ubicada en € canton Cuenca, Ecuador, muestra una localidad
heterogénea en términos de ocupacién. Existen sectores con fuerte presencia de trabajo
informal, comercio auténomo, y ocupaciones sin cobertura de seguridad socia. Estas
condiciones pueden repercutir negativamente en la busgueda de atencion odontol dgica
preventiva, incrementando la ansiedad por falta de familiaridad con los servicios,

preocupaci dn econdémica o experiencias previas deficientes.



5. HIPOTESIS

Existe una relacion significativa entre la ocupacion laboral y € nivel de ansiedad al

tratamiento dental en adultos de la parroquia Sucre en Cuenca, Ecuador.

L os adultos con ocupaci ones inestabl es o informal es presentan niveles significativamente
mas altos de ansiedad al tratamiento dental en comparaci én con aquellos con ocupaciones

estables o del sector formal.



CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.



1. MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, ya que busca establecer una
relacion medible entre la ocupacion laboral de los adultos y su nivel de ansiedad ante
tratamientos odontolégicos. Que permitira obtener datos objetivos y analizarlos
estadisticamente paraidentificar posibles patrones 0 asociaciones significativas.

El disefio de esta investigacion es caso control. Se busca primero describir los niveles

de ansiedad dental presentes en la poblacion adulta de la parroquia Sucre, categorizando
dichaansiedad segun € tipo de ocupacion laboral. Posteriormente, se establecera s existe
unarelacion significativa entre ambas variables.

El estudio se ubica en un nivel relacional, ya que no solo se describe una situacion, sino
que también se busca identificar la posible correlacion entre la actividad laboral
desempefiada por los individuos y su nivel de ansiedad ante € tratamiento dental. Esto
permite comprender mejor como influyen las condiciones laborales en la percepcién y

respuesta ante intervenciones odontol 6gi cas.

Tipo deinvestigacion:

Por el @mbito: Las investigaciones pueden clasificarse en tres tipos: investigaciones de
campo, de laboratorio y documentales. Las de campo son aquellas que se realizan en €
lugar donde ocurre el fendmeno de estudio, las de laboratorio se centran en experimentos
controlados y las documentales consisten en la revision y andisis de informacion ya

existente.

Por la técnica: En cuanto a la técnica empleada, las investigaciones pueden ser
observacionaes o comunicacionales. Las observacionales se limitan ala observacion de
los fendmenos sin intervenir en ellos, mientras que las comunicacionales utilizan
herramientas como encuestas y entrevistas para recolectar datos directamente de los

participantes.

Por la temporalidad: La clasificacion tempora distingue entre investigaciones
transversalesy longitudinales. Las investigaciones transversal es analizan un fenGmeno en

un solo momento, mientras que |l as longitudinal es permiten estudiar loscambiosalo largo



del tiempo. A su vez, se pueden clasificar en retrospectivas (estudian € pasado), actuales

(analizan la situacion presente) y prospectivas (anticipan los eventos futuros).

2. POBLACIONY MUESTRA

La poblacion de estudio estara conformada por 12. 862 personas entre hombresy
muijeres, residentes en la parroquia Sucre del canton Cuenca, provincia de Azuay,
Ecuador, con edades comprendidas entre 18 y 64 afios, que cumplan con |os criterios
de inclusion establecidos y que estén dispuestos a participar voluntariamente en la

investigacion.

2.1.CRITERIOSDE INCLUSION

Tienen que ser personas adultas entre 18 a 64 afios de edad
Personas residentes permanentes de la Parroquia Sucre, Cuenca, Ecuador.

Con la capacidad para responder una encuesta de autopercepcion.

2.2.CRITERIOSDE EXCLUSION

Individuos que no sean residentes de la Parroquia Sucre.
Personas que presenten traumas psi col 6gicos
Mujeres embarazadas

Profesionales de la salud que puedan automedicarse

Tamaiio dela muestra:
Mediante la formula de comparacion de proporciones para estudios observacionales
calculamos la muestra del tamafio

_ 096+12862
. If«P(1L-F)+N "~ 096 + 0.0025 + 12861
Z2ePs(1—-P)+E*«(N-1)
0.06 + 12862
1967 =05+ 0.5+ 12862 " T 096 +32.1525
" T 106%+05+05+005% = 12861
| 12.34752
3.84 + 0.25 = 12862 "~ 331125

"= 3.82+025+0.0025 + 12861

n=372.89



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE |~ |DEF. TEORICA | ~ | DEF. OPERATIVA |~ | LIMENSIONES |~ |INDICADGR | » | TIPC ESTADISTICA + |[ESCALA |~ 'DATOS |~ |INSTRUMENTO | ~ |
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ey exagzrado y permanente  pdortdlogova a extreerme un | extraerme dn diente, me siento i5¢] Sl Mominal si tiene EQ-5DAl
ante un evento anticipado 0 diente, me ziento realmente realmente ansiedad > no’| VILLAYICENCIO
presenteque involucra al | acystado en lasala dz gsustaco en |z sala ce espera?
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

4.1.1nstrumentos documentales
Para evaluar la ansiedad dental se emplea el EQ-SDAI, una herramienta validad
por 9 items que presentan opciones de respuestas dicotomicas, es decir, con
respuestas de (SI O NO)

4.2.1nstrumentos mecanicos
Utiles de escritorio
Tablero
Computadora

4.3.Materiales
Foto copia de la encuesta
Boligrafos

Consentimiento informado

4.4 Recursos
Para desarrollar este estudio de forma organizada y eficaz, fue necesario planificar
cuidadosamente cada paso, cabe mencionar que no se contd con financiamiento externo,
por lo que todo & proceso se llevé acabo con recursos propios y esfuerzos personales.
Para el andlisis de los datos recopilados, se utilizd € software estadistico SPSS,

herramienta fundamental que permite interpretar lainformacion de manera clara.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS (19)
5.1. Ubicacion Espacial

Laparroguia Sucre esta ubicadaen el corazon urbano delaciudad de Cuenca. Su territorio
inicia donde se encuentra la acera oriental de la Avenida Unidad Nacional y el margen
sur del rio Tomebamba. Desde ese punto, se extiende hacia el Este siguiendo €l cauce del
rio, hasta llegar ala prolongacion de la Avenida Fray Vicente Solano. Luego, se dirige

hacia el Sur por esta avenida, hasta encontrarse con € rio Yanuncay. A partir de ahi,



recorre e rio hacia e oeste, hasta acanzar la interseccién con la Avenida Loja
Finalmente, asciende por esta avenida en direccion Norte, completando asi los limites de

esta parroquia que forma parte activay representativa del entorno cuencano.

5.2.Ubicacién Temporal

Lainvestigacion se llevaraacabo entre e 1 de julio y € 30 de agosto de 2025. Durante
este periodo, se recopilarainformacion através de encuestas, con € objetivo de conocer
como se relaciona la ansiedad dental con la ocupacion laboral de las personas

participantes.

5.3.Procedimiento delatoma de Datos

Antes de comenzar con larecoleccion oficia de datos, sellevara acabo una pruebapiloto
utilizando encuestas en la Parroquia Sucre para asegurar que €l instrumento sea claro y
efectivo. A cada participante se le pedira firmar un consentimiento informado,
asegurandol es que su identidad se mantendra en el anonimato y que toda la informacion

gue compartan seratratada con total confidencialidad.

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISISDE DATOS (20)

En una primera etapa, se aplicara estadistica descriptiva con € proposito de caracterizar
ala muestra en términos de variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel educativo) y

laborales (tipo de empleo, jornadalaboral, ingresosy formalidad del trabgjo).

Posteriormente, se desarrollara un andlisis bivariado utilizando pruebas de asociacion,
como la prueba de Chi-cuadrado para variables categoricas, con € fin de identificar s
existe unarelacién estadisticamente significativa entre la ocupacion laboral y la ansiedad
al tratamiento dental

7. ASPECTOSBIOETICOS

7.1.Principio de Autonomia

Implicarespetar el derecho de cada persona atomar decisiones sobre su participacion en

una investigacion. Nadie puede ser obligado a formar parte del estudio; por eso, es



esencial contar con un consentimiento informado. Lo que permite que cada participante
conozca claramente €l propdésito, los procedimientos y posibles riesgos o beneficios, y

decidalibremente si desea participar.

7.2.Principio de No Maleficencia

Busca evitar cualquier dafio a los participantes, para proteger su privacidad, se utilizara
una carta de confidencialidad que garantiza el manejo seguro y respetuoso de los datos.
Ademas, lainformacion se tratara de formaandnima, evitando asi que se puedaidentificar
alos participantes, asegurando su bienestar y dignidad.

7.3.Principio de Beneficencia

Implicaactuar en beneficio del participante, buscando siempre su bienestar. En este caso,
S através de las preguntas del estudio se identifica que una de las personas tiene una
necesidad urgente relacionada con su salud bucal, se le brindara la orientacion adecuada,
lo que significa explicarle su situacion de forma clara, y guiarle con empatia para que
pueda acudir a profesional correspondiente, garantizando asi que reciba la atencion que

necesita.

7.4.Principio de Justicia

Sebasaen laigualdad y en ladistribucién equitativa de |os beneficios de lainvestigacion.
Esto significa que todas las personas, sin importar su raza, etnia, condicion socia o
cultural, deben tener las mismas oportunidades de participar y beneficiarse de los
resultados del estudio, no se debe hacer ningun tipo de distincion o exclusion. El objetivo
€S promover un trato justo y respetuoso para todos, asegurando que los hallazgos y
beneficios del estudio puedan contribuir € bienestar general de la comunidad sin

discriminacion alguna.
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