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INTRODUCCIÓN. 

 

Las afecciones orales continúan siendo un importante reto de salud pública a nivel mundial. Según el más 

reciente informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS), estas enfermedades afectan 

aproximadamente a 3.700 millones de personas y su frecuencia sigue aumentando, especialmente en países de 

ingresos bajos y medios. El Estudio de Carga Global de Enfermedades 2021 prevé que, si las tendencias 

actuales se mantienen, la incidencia y prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal continuará en 

ascenso hasta el año 2035, con mayor concentración en regiones de América Latina con bajo desarrollo social 

(1). 

 

Dentro de los determinantes sociales de la salud bucodental, la ocupación considerando aspectos como el tipo 

de empleo, la estabilidad laboral y las condiciones de trabajo se destaca como un elemento clave en la 

distribución desigual de estas enfermedades. Una revisión de 23 estudios en Japón identificó que los 

trabajadores con jornadas prolongadas, como transportistas, personal de ventas y operarios, tienen mayor 

riesgo de desarrollar caries, periodontitis y pérdida dental en comparación con quienes realizan labores 

administrativas. Hallazgos similares se reportan en Corea del Sur, donde trabajar más de 55 horas por semana 

disminuye en un 18 % la probabilidad de cepillarse dos veces al día o asistir a controles odontológicos anuales 

(2). 

 

La relación entre empleo y cuidado bucal va más allá de la gestión del tiempo. Investigaciones recientes 

indican que el desempleo o la pérdida del trabajo durante periodos críticos como el embarazo se asocia con 

menor acceso a seguros dentales, mayor presencia de afecciones orales y necesidades de tratamiento no 

cubiertas. Además, una revisión sobre intervenciones en entornos laborales destaca que los programas de 

educación e higiene bucal implementados en el lugar de trabajo pueden mejorar indicadores clínicos como la 

placa y el sangrado gingival, así como fomentar prácticas preventivas, siempre que estén respaldados por la 

organización y adaptados al contexto laboral (3). 

 

En el contexto ecuatoriano, la evidencia reciente muestra una elevada carga de enfermedades dentales. 

Estudios realizados en escolares de Azuay, Cañar y Morona Santiago reportan una prevalencia de caries del 

78 % en dentición temporal y del 89 % en dentición permanente. A nivel nacional, aproximadamente un tercio 

de niños y adolescentes sufre dolor dental, con marcadas diferencias según la zona de residencia y el nivel 

educativo de la madre (4). No obstante, aún no se ha investigado específicamente cómo la ocupación influye 

en el conocimiento sobre salud bucal en adultos ecuatorianos, a pesar del reconocimiento de la OMS sobre la 

marcada desigualdad ocupacional en las enfermedades orales. 

 

Estudios en otros países de ingresos medios y bajos también han demostrado que tanto la educación formal 

como la participación en el mercado laboral se relacionan positivamente con mejores prácticas de higiene, uso 

de dentífrico fluorado y visitas regulares al odontólogo (5). Estos resultados sugieren que la ocupación puede 

actuar como un factor modulador del conocimiento, las actitudes y los comportamientos preventivos en salud 

bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO. 



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

El presente macroproyecto tiene como propósito fundamental estudiar las barreras psicosocioculturales que 

inciden en el acceso a la atención odontológica en la población del sector El Sagrario, Centrado en analizar la 

estrecha relación entre el empleo que desempeñan los individuos y su nivel de conciencia en salud bucal. 

Estudios previos en salud pública odontológica han evidenciado que el nivel de alfabetización en salud oral 

influye significativamente en la incorporación de prácticas saludables preventivos y en la toma de decisiones 

terapéuticas, siendo menor en poblaciones con empleos informales o con inestabilidad laboral (6). Asimismo, 

investigaciones regionales y de la OPS han identificado que la ocupación condiciona la disponibilidad de 

tiempo, el acceso económico a servicios odontológicos y la prioridad que se le otorga al autocuidado bucal 

(7). Factores como la indiferencia hacia el cuidado odontológico, la negligencia ante patologías conocidas, la 

automedicación frente al dolor y la ansiedad dental frecuentemente vinculada a experiencias negativas previas, 

constituyen barreras recurrentes en poblaciones vulnerables (8). De esta manera, se plantea que la ocupación 

no solo afecta el nivel de conocimiento en salud bucodental, sino también la actitud frente a la prevención y 

el tratamiento, lo cual hace indispensable su análisis dentro del enfoque biopsicosocial (9). Que responda a la 

pregunta principal tomando en cuenta las variables ¿Qué factores relacionados con la ocupación influyen en los 

hábitos de higiene bucal?. 

 

2. JUSTIFICACIÓN  

 

El estudio de la relación entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral y la ocupación de los habitantes de 

la parroquia El Sagrario, es de gran relevancia social y humana . Desde un punto de vista social, se mantiene 

en entender, cómo el tipo de ocupación incide en los hábitos de higiene oral, mismo que, permitirá identificar 

las necesidades de prevención en grupos poblacionales específicos y así de esta forma aplicar políticas de 

salud pública efectivas, buscando así mejorar la calidad de vida de las personas, teniendo una adecuada higiene 

oral y gozar de una buena salud en general . Además, los resultados del estudio contribuirán científicamente al 

área de la odontología social, tomando en cuenta que existen pocos estudios en el Ecuador que exploren la 

relación entre la ocupación y los conocimientos sobre salud bucal, más aun en comunidades urbanas como la 

parroquia El Sagrario (10). La investigación se destaca por su originalidad y una problemática poco explorada 

en la literatura nacional, proporcionando información relevante sobre cómo las diferencias ocupacionales 

impactan las prácticas de higiene oral. Este enfoque permitirá desarrollar estrategias de intervención que ha 

futuro podría ser aplicado en zonas con condiciones similares (11). 

 

Desde el punto de vista de las políticas de investigación de la universidad y del país, este estudio se ajusta a 

las prioridades del Sistema Nacional de Salud, promoviendo la equidad y el acceso universal a la salud, 

particularmente en las zonas urbanas marginales (12). Además, se alinea con las directrices institucionales de 

la universidad, que fomentan la vinculación de la academia con la comunidad y la producción de conocimiento 

aplicable en el contexto local. La investigación también contribuirá al cumplimiento de los       Objetivos 

de 



Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU, en particular al ODS 3, que pretende asegurar una vida saludable y 

plena para todas las edades (13). 

 

En cuanto a la viabilidad del estudio, este es factible desde el punto de vista financiero e institucional. No 

requiere de equipos costosos ni de recursos complejos, ya que se recolectará datos a través de utilizarán 

encuestas y entrevistas, herramientas accesibles tanto para los investigadores como para la comunidad. 

Además, el trabajo investigativo cuenta con el apoyo institucional de la universidad y la disponibilidad de 

recursos humanos capacitados, tales como estudiantes y docentes de la carrera de odontología y salud pública, 

quienes participarán activamente en la investigación (14). 

 

Finalmente, el interés personal del investigador es un factor determinante en su realización, por el compromiso 

genuino, por contribuir al bienestar de la comunidad de El Sagrario, a través del desarrollo de estrategias de 

prevención adaptadas a las condiciones laborales y socioeconómicas de la población. Este proyecto representa 

una oportunidad para aplicar conocimientos adquiridos en el ámbito académico y, a su vez, fortalecer el 

compromiso con la salud bucal como un derecho fundamental de todas las personas (14). 

 

 

3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo General: 

 

• Analizar la relación entre la ocupación laboral de los individuos y su nivel de conocimiento sobre 

salud bucal. 

3.2. Objetivos específicos: 

• Analizar la ocupación laboral de los individuos encuestados. 

• Investigar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes encuestados 

4. MARCO TEÓRICO. 

  4.1 Marco Conceptual  

 

El conocimiento sobre higiene bucal es un factor crucial en la prevención de enfermedades orales como la 

caries dental y la enfermedad periodontal. Este conocimiento no solo implica conocer cómo cepillarse los 

dientes, sino también comprender la importancia de una dieta equilibrada, el uso adecuado del hilo dental, 

enjuagues bucales y las visitas periódicas al odontólogo (2). El alcance al conocimiento sobre higiene bucal 

puede estar influenciadas por factores socioeconómicos, nivel educativo y ocupación, lo cual se refleja en la 

adherencia a prácticas saludables y en la prevalencia de enfermedades orales (15). Numerosas investigaciones 

han evidenciado que las ocupaciones tienen un efecto importante  en la salud bucodental. Las personas que 

desempeñan ocupaciones que implican un nivel educativo más alto y un mayor acceso a servicios de salud 



tienden a presentar mejores hábitos de higiene bucal y menor prevalencia de enfermedades dentales (16). En 

contraste, los trabajadores informales o aquellos con menor estabilidad laboral suelen presentar mayores 

niveles de riesgo debido a la limitada información y acceso a servicios odontológicos. El desempeño que 

cumple cada persona también se relaciona estrechamente con el tiempo disponible para las prácticas de 

autocuidado, como el cepillado dental. Profesionales con jornadas extensas o trabajos físicamente 

demandantes tienden a cepillarse con menor frecuencia, a veces una vez al día o incluso menos, lo cual 

compromete la eficacia del control de placa dental (17). Además, es común el uso de técnicas incorrectas de 

cepillado o la omisión del uso del hilo dental, lo cual evidencia una falta de instrucción o una escasa 

interiorización del valor preventivo del cuidado oral (18). El nivel de conocimiento sobre higiene bucal se ha 

identificado como un determinante directo del comportamiento durante el cepillado dental. Quienes poseen 

mayor instrucción suelen utilizar el cepillo al menos dos veces al día, con una duración adecuada (más de dos 

minutos), prestando atención a todas las superficies dentarias y complementando con otros métodos de higiene 

interproximal (19). A diferencia de personas con menor nivel educativo y con ocupaciones manuales o 

informales, se ha observado un patrón de cepillado más superficial y apurado, siendo este parte del 

desconocimiento y las prácticas laborales que limitan el tiempo personal. 

 

La ocupación no solo influye en el conocimiento, sino también en la exposición a factores de riesgo. Por 

ejemplo, trabajadores que consumen frecuentemente bebidas azucaradas o ácidas durante sus turnos —como 

transportistas, comerciantes o jornaleros sin acceso inmediato al cepillado, presentan un entorno bucal más 

ácido que favorece la erosión y caries dentinaria (20). Además, la ausencia de descansos adecuados o acceso 

a instalaciones sanitarias en el lugar de trabajo puede obstaculizar prácticas como el cepillado después de las 

comidas. Si bien algunos sectores de la población tienen acceso a educación e información en salud oral, 

muchos otros, especialmente en los márgenes socioeconómicos, no cuentan con una guía preventiva ni 

atención regular 

 

El Sagrario, es crucial analizar cómo la ocupación influye directamente en el dominio del tema en la  población 

respecto a la higiene bucal. Esta relación puede ser explicada a través de modelos causales que integran 

determinantes sociales de la salud, como el modelo de Lalonde, que plantea que los estilos de vida, el entorno 

social y laboral tienen un peso es indispensable el estado de salud de las personas (21). La educación en higiene 

oral constituye una herramienta esencial para promover hábitos saludables y es fundamental que se inicie 

desde etapas tempranas. Una instrucción adecuada permite a los individuos comprender la técnica correcta de 

cepillado dental, la importancia del uso del hilo dental y la necesidad de mantener un control regular con el 

profesional odontológico. Se ha demostrado que los programas educativos, tanto en entornos escolares como 

comunitarios, son eficaces para mejorar el nivel de conocimiento y modificar conductas en torno a la salud 

oral (22). Asimismo, el desarrollo de caries dental se ve asociado al consumo de azúcares en la dieta diaria. La 

literatura odontológica establece que no solo la cantidad, sino la frecuencia con que se consumen azúcares 

fermentables, especialmente entre comidas, incrementa significativamente el riesgo de desmineralización del 

esmalte dental (23).  

 



Este riesgo se ve potenciado cuando el nivel de higiene oral es bajo o inadecuado. Existen varios estudios que 

evidencian una relación directa entre los patrones ocupacionales y los hábitos alimentarios con dietas 

desorganizadas y mayor consumo de alimentos procesados, lo que agrava el riesgo de enfermedades orales si 

no se acompaña de una higiene adecuada. El esmalte dental, siendo el tejido más rígido del cuerpo humano, 

cumple una función esencial en la protección de las estructuras internas del diente, como la dentina y la pulpa. 

Sin embargo, su integridad puede verse comprometida por lo antes mencionado. Cuando el esmalte se ve 

afectado, se facilita la progresión de lesiones cariosas hacia la dentina, incrementando el riesgo de dolor, 

infección y pérdida dental (24). 

 

En las personas con vulnerabilidad se agrava por la ausencia de conocimientos adecuados sobre técnicas de 

cepillado, uso de flúor y control de dieta cariogénica. Además, el nivel de instrucción en higiene oral se ha 

asociado directamente con el tiempo y la calidad del cepillado, o por periodos insuficientes para remover 

eficazmente la placa bacteriana, principal agente etiológico en la destrucción de tejidos dentales (25). Esta 

acumulación de placa favorece la acción ácida de bacterias como Streptococcus mutans, que desmineralizan 

el esmalte y avanzan hacia la dentina. Los restos alimenticios y placa bacteriana sobre las superficies dentales 

constituye uno de los principales factores etiológicos en el desarrollo de lesiones cariosas. La placa dental es 

una biopelícula compleja compuesta por bacterias, restos alimentarios y productos del metabolismo 

microbiano, que se adhiere firmemente al esmalte. Cuando no se elimina adecuadamente mediante el cepillado 

y otras prácticas de higiene bucal, esta biopelícula comienza a producir ácidos orgánicos, especialmente tras 

el consumo de azúcares fermentables (25). Estos ácidos generan una disminución del pH en la interfaz diente- 

placa, promoviendo un proceso de desmineralización del esmalte dental. Si este ambiente ácido persiste y no 

se ve contrarrestado por la remineralización natural de la saliva o el uso de flúor, se inicia la pérdida 

irreversible de minerales como el calcio y el fosfato de la hidroxiapatita, lo que debilita la estructura del 

esmalte y expone la dentina subyacente (26). La progresión de esta lesión depende no solo del tiempo de 

exposición al ácido, sino también del tipo de microorganismos predominantes en la placa. Especies como 

Streptococcus mutans y Lactobacillus spp. Tienen una alta capacidad acidogénica lo que las convierte en 

patógenos clave en la formación de caries. Estas bacterias utilizan los restos alimenticios, en especial los 

carbohidratos simples, como sustrato para producir ácidos que atacan constantemente la superficie dental (27). 

Cuando la higiene bucal es deficiente y no se interrumpe el ciclo de desmineralización mediante el cepillado 

adecuado, el proceso avanza desde lesiones blancas iniciales hasta cavitaciones que afectan la dentina. En 

fases más avanzadas, puede alcanzarse la pulpa dental, produciendo inflamación, dolor e infecciones 

sistémicas (28). Las lesiones blancas iniciales o lesiones de mancha blanca representan el primer signo clínico 

de desmineralización del esmalte dental. Estas lesiones aparecen como áreas opacas y blanquecinas  debido a la 

desgaste de minerales en la subsuperficie del esmalte, mientras que la capa más externa puede mantenerse 

intacta. Este estadio aún es reversible si se aplican medidas adecuadas como la fluoruración, el control 

dietético y una higiene bucal eficiente (29). Sin embargo, si la desmineralización persiste y no se interrumpe 

el ciclo ácido debido a la presencia continua de placa bacteriana, estas lesiones evolucionan hacia una 

cavitación incipiente, donde se rompe la superficie del esmalte. A partir de este punto, la lesión se 



considera irreversible, y la intervención clínica se vuelve necesaria (30). La progresión hacia la dentina ocurre 

cuando los ácidos y enzimas bacterianas atraviesan el esmalte y alcanzan la capa dentinaria subyacente. La 

dentina, al tener un contenido orgánico más alto y ser menos mineralizada que el esmalte, es más susceptible 

a la descomposición rápida por acción bacteriana. En esta fase, la lesión se caracteriza por un ablandamiento 

del tejido dentinario y, frecuentemente, por dolor dental al estímulo térmico o táctil (31). Esta desigualdad se 

refleja en la prevalencia de destrucción estructural dental, observable en campañas de atención primaria 

realizadas por instituciones públicas y universidades. los factores socioeconómicos y educativos, las 

condiciones laborales también desempeñan un papel crucial en la posibilidad de mantener hábitos adecuados 

de higiene bucal. La falta de descansos laborales estructurados y de instalaciones sanitarias apropiadas en el 

lugar de trabajo limita significativamente la posibilidad de realizar el cepillado dental posterior a las comidas, 

una práctica fundamental para la eliminación de residuos alimenticios y el control del biofilm oral (32). Esta 

limitación es particularmente común en trabajadores informales, jornaleros, personal de fábricas o de atención 

al público en jornadas continuas, quienes muchas veces no cuentan con el tiempo ni el espacio higiénico 

necesario para efectuar prácticas de autocuidado bucal. Estudios han demostrado que la frecuencia del 

cepillado dental está estrechamente relacionada con la percepción de control del tiempo durante la jornada 

laboral. Los individuos que reportan tener poco tiempo libre en sus turnos laborales presentan una probabilidad 

significativamente menor de cepillarse los dientes tres veces al día, a diferencia de aquellos con horarios más 

flexibles (33). Esta restricción no solo afecta la frecuencia, sino también la calidad del cepillado, ya que se 

convierte en una práctica rápida, sin técnica ni atención a zonas interdentales. Además, la falta de instalaciones 

adecuadas, como lavabos limpios y privados, influye directamente en la comodidad y disposición de los 

trabajadores para realizar esta rutina. La sensación de incomodidad o la percepción de que cepillarse en un 

entorno no higiénico es inadecuado, provoca que muchas personas omitan esta práctica, incluso si tienen 

conocimientos básicos sobre su importancia (22). En consecuencia, se incrementa la permanencia de restos 

alimenticios y placa bacteriana en las superficies dentales, lo que favorece la desmineralización del esmalte y 

la progresión de lesiones cariosas. La población se desempeña en ocupaciones informales o de atención al 

cliente sin acceso regular a servicios básicos en sus lugares de trabajo. Ante esta situación, se hace urgente el 

diseño de programas de salud bucal que no solo eduquen, sino que también promuevan políticas laborales 

inclusivas que faciliten el cuidado de la salud oral en el entorno laboral. El mantenimiento de una buena 

higiene oral, especialmente en poblaciones con acceso limitado a servicios odontológicos, es crucial para 

prevenir este proceso patológico. En lugares donde los factores ocupacionales y socioculturales dificultan la 

higiene oral constante, la permanencia prolongada de placa representa un riesgo importante para la salud bucal 

de sus habitantes. En individuos con bajo nivel de conocimiento en higiene oral, como ocurre en varios sectores 

de la parroquia El Sagrario, este proceso puede desarrollarse sin ser detectado o tratado oportunamente. La 

falta de visitas al odontólogo, combinada con prácticas inadecuadas de cepillado, favorece una progresión 

silenciosa de las caries hasta etapas avanzadas, comprometiendo incluso la pulpa dental. Además, los estudios 

han demostrado que las lesiones que alcanzan 



la dentina tienen una mayor probabilidad de causar complicaciones, como pulpitis, abscesos y pérdida de la 

pieza dental si no se tratan adecuadamente (34). Por ello, es fundamental identificar las lesiones blancas 

tempranas y establecer programas preventivos comunitarios que promuevan la higiene oral y el control del 

biofilm bacteriano desde edades tempranas. En conclusión, comprender la correlación entre el nivel de 

conocimiento sobre cuidado bucodental y la ocupación no solo permite identificar grupos vulnerables dentro 

de la parroquia El Sagrario, sino también diseñar estrategias educativas específicas. La implementación de 

programas de educación en higiene oral, combinados con intervenciones nutricionales y políticas públicas, 

podría ser una vía efectiva para mejorar la salud bucodental de la población. varios trabajos investigativos han 

demostrado que la ocupación tiene un impacto significativo en la salud bucodental.  contraste, trabajadores 

informales o aquellos con menor estabilidad laboral suelen presentar mayores niveles de riesgo debido a la 

limitada información y acceso a servicios odontológicos. En el contexto de comunidades como la parroquia El 

Sagrario, es crucial analizar cómo la ocupación influye directamente en el grado de comprensión de las 

personas respecto a la higiene bucal. Esta relación puede ser explicada a través de modelos causales que 

integran determinantes sociales de la salud, como el modelo de Lalonde, que plantea que los estilos de vida y el 

entorno social y laboral tienen un peso importante en el nivel de salud de las personas (35). De esta manera, 

la ocupación se convierte en un determinante clave que puede influir en la adquisición de conocimientos, 

creencias y actitudes hacia el cuidado oral. 

 

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

En diversas localidades del país, especialmente en zonas urbanas y rurales de bajos recursos, se ha 

identificado un creciente problema de salud bucal asociado a los estilos de vida y condiciones laborales de 

la población. En comunidades como El Sagrario, muchas personas desempeñan trabajos que requieren largas 

jornadas, como comerciantes, trabajadores del mercado, obreros, agricultores, conductores de transporte, 

diversas de estas actividades implican horarios extensos y pocas oportunidades para llevar a cabo una 

adecuada higiene oral durante el día (36). 

Estudios relacionados al contexto de esta comunidad también tiene la misma problemática, las personas no 

se cepilla los dientes las tres veces al día recomendadas, y muchas de ellas ni siquiera lo hacen dos veces. 

Este descuido está ligado al desconocimiento y al ritmo acelerado de vida, la priorización del trabajo y, en 

muchos casos, la poca valoración de la salud bucal frente a otras necesidades básicas (37). 

Además, se ha observado que los grupos más afectados por la mala salud oral tienden a ser aquellos con 

ocupaciones más demandantes físicamente y con menos acceso a servicios de salud preventiva. Esta situación 

se traduce en un aumento de casos de caries, enfermedades periodontales y pérdida prematura de dientes 

(38). 

Por ello, es importante comprender los factores sociales y laborales que dificultan la práctica del cuidado 

dental diario, con el fin de diseñar estrategias educativas y preventivas adaptadas a la realidad de la población 

trabajadora(39).



5. HIPÓTESIS 

 

 

En el presente estudio, de tipo relacional, se plantea la siguiente hipótesis como una posible respuesta a la 

pregunta de investigación: Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral 

y la ocupación de los habitantes del sector El Sagrario, Cuenca, en el año 202. 



CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL. 



1. MARCO METODOLÓGICO (13).  

 

 

 

La investigación se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, orientado a la recolección y análisis estadístico 

de datos que permitan establecer relaciones objetivas entre variables odontológicas relevantes. Se adopta un 

diseño de estudio de caso-control, en el cual se comparan individuos que presentan una condición bucal 

específica, con la finalidad de identificar factores de riesgo o asociaciones entre variables. El nivel de 

investigación es relacional, dado que busca analizar la interacción entre las variables más allá de su simple 

descripción, estableciendo vínculos significativos que contribuyan al entendimiento de la problemática 

estudiada. La técnica utilizada es de carácter comunicacional, a través de la aplicación de encuestas 

estructuradas dirigidas a las personas, lo que permite una recolección sistemática de la información. El 

estudio es de tipo transversal actual, ya que los datos se obtienen en un único momento en el tiempo, 

proporcionando un panorama preciso de la situación en la población de interés. 

 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA (40).  

 

Para esta investigación, la población investigada estará conformada por personas mayores de 18 a 64 años que 

residan de forma permanente en el área El Sagrario de la ciudad de Cuenca durante los últimos 5 años, que 

acepten participar voluntariamente mediante consentimiento informado. Se incluirán únicamente aquellas 

personas que se encuentren en condiciones cognitivas y físicas adecuadas para responder con claridad a las 

encuestas. Por otro lado, se excluirán del estudio quienes presenten dificultades de comunicación que impidan 

comprender o responder correctamente las preguntas, personas con enfermedades sistémicas, problemas de 

locomoción, traumas psicológicos y quienes se nieguen a participar o retiren su consentimiento en cualquier 

etapa del proceso. 

 

Tamaño de la muestra: 
 

Fórmula 



3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 

VARIABLE DEF. TEÓRICA DEF. 

OPERATIVA 

DIMENSIONES INDICADOR TIPO 

ESTADÍST

ICO 

ESCALA DATO INSTRUMENTO 

Nivel de 

conocimiento 

de higiene 

bucal 

(Dependiente) 

Es el hábito de 

higiene oral lo 

cual nos permite 

remover la 

placa bacteriana 

de los dientes y 

encías. 

 

Se basó en un 

cuestionario de 21 

preguntas sobre 

salud bucal, 

enfermedades 

bucodentales y 

prevención 

Salud bucal, 

enfermedades 

bucodentales, 

prevención. 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

prevención. 

 

Cualitativo 

Discreto 

 

 

 

 

Ordinal      Bajo  

Medio baja  

Media alta 

        Alta 

 

 

Cuestionario sobre 

conocimiento de 

Cerom 

 

Ocupación 

(Independient

e) 

Desmotivación 

hacia el cuidado 

bucal, ya que 

muchas 

personas adultas 

mayores sufren 

de desempleo, 

priorizan 

actividades o 

padecen de 

vergüenza. 

El estudio 

incluyó un total 

de 409 fichas. Se 

utilizó un diseño 

caso- control con 

un muestreo por 

conveniencia, 

seleccionando 

102 fichas: 51 de 

casos y 51 de 

controles y la 

aplicación de la 

Escala de 

Indiferencia de 

Nutall 

(DIS) 

 

Sexo 

Edad 

Tipo de Ocupación 

Programa de 

medición 

ODDS 

RATTIO 

(OR) 

 

 

 

Cualitativa 

Discreta 

Nominal Escala de 

CIUO 

 

 

 

 

Escala de 

indiferencia dental 

(DIS) en adultos 

mayores 



 

 

 

4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS. 

4.1. Instrumentos documentales: 

El estudio desarrollado se llevará a cabo en el sector El Sagrario, Cuenca, durante el año 2025, con el objetivo 

de analizar la relación entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral y la ocupación de los habitantes del 

sector. Para ello, se empleará una metodología de tipo comunicacional, utilizando como principales 

instrumentos para la recolección de datos un cuestionario estructurado, fichas de observación y entrevistas 

semi-estructuradas. 

El cuestionario estructurado será aplicado mediante encuestas presenciales a una muestra representativa de la 

población del sector, y contendrá preguntas cerradas que facilitarán el análisis estadístico. Las fichas de 

observación permitirán registrar conductas, actitudes y aspectos contextuales relevantes durante la aplicación 

de las encuestas. Por su parte, las entrevistas aportarán información cualitativa más profunda sobre las 

percepciones de los participantes. 

Cabe destacar que todos estos instrumentos serán sometidos a un proceso de validación, ya sea mediante 

expertos en la materia o por validación directa del investigador, a fin de asegurar la confiabilidad, pertinencia 

y claridad en la recolección de datos. 

4.2. Instrumentos mecánicos. 

 

Los instrumentos mecánicos que se utilizarán durante la recolección de datos son tableros e instrumentos de 

escritorio. 

4.3. Materiales 

Los materiales que se utilizarán durante el proceso de recolección de datos incluyen: hojas impresas de 

encuestas, 

Recursos: 

Para la realización de esta investigación en la zona El Sagrario de la cuidad de Cuenca en el año 2025, se 

contará con diversos recursos necesarios para garantizar su correcta ejecución. Entre ellos se incluyen 

recursos institucionales, como el respaldo de la entidad académica y la coordinación con líderes comunitarios 

para facilitar el acceso a la población objetivo; recursos financieros destinados a cubrir gastos de impresión, 

transporte, materiales e insumos requeridos durante la recolección de datos; recursos tecnológicos como 

computadoras, software estadístico, (SPSS) dispositivos móviles que apoyen la sistematización y análisis de 

la información; y finalmente, recursos humanos conformados por el investigador principal, encuestadores 

capacitados, asistentes para la recolección y procesamiento de datos, así como un asesor metodológico que 

supervise y valide el proceso investigativo. 

 

 

 



5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. 

5.1. Ubicación espacial. 

La ubicación espacial del presente estudio se centra en el sector El Sagrario está situada en el centro histórico 

de la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador. El Sagrario está comprendida dentro de un perímetro 

claramente definido: inicia en la intersección de la vereda oriental de la calle Benigno Malo con la vereda sur 

de la carrera Vega Muñoz; continúa hacia el este por esta última hasta conectar con la vereda occidental de 

la calle Tomás Ordóñez; luego avanza hacia el sur por dicha calle hasta llegar a la Bajada de Todos Santos; 

desciende por esta vía hasta encontrarse con la margen norte del río Tomebamba, siguiendo el curso del río 

en dirección oeste hasta el Puente del Centenario; y finalmente se extiende hacia el sector  norte por la vereda 

oriental de la calle Benigno Malo, cerrando el límite donde inició, en la intersección con la carrera Vega 

Muñoz (41). 

 

5.2. Ubicación temporal. 

La presente investigación se llevará a cabo durante el período comprendido entre el 1 de junio y el 30 de 

julio del presente año 2025. Este lapso ha sido definido con el fin de aplicar las encuestas de manera 

organizada y efectiva en el sector El Sagrario, Cuenca (41). 

 

5.3. Procedimientos de la toma de datos (42). 

 

La salida de campo para la recolección de datos mediante encuestas a personas adultas mayores del sector El 

Sagrario, Cuenca, Ecuador, consiste en un conjunto de procedimientos sistemáticos y ordenados que permiten 

obtener información de manera directa. Se inicia con la preparación previa, que incluye la elaboración del 

cuestionario, la capacitación del personal encuestador y la organización del material necesario. En el campo, 

los encuestadores se dirigen a puntos estratégicos donde se ubican adultos mayores y se presentan de manera 

cordial, explicando el propósito de la investigación y solicitando el consentimiento informado. Si la persona 

acepta participar, se procede a aplicar la encuesta, empezando por los datos generales; si no acepta, se 

agradece su tiempo y se finaliza el acercamiento. Al concluir cada encuesta, se verifica que todas las casillas 

estén debidamente llenas antes de pasar al siguiente participante, garantizando así la calidad y validez de la 

información recolectada. 

 

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS (42) 

El presente proyecto de investigación se ejecutará a cabo en la ciudad de Cuenca, específicamente en el sector 

El Sagrario. La metodología aplicada consiste en la recolección de datos mediante encuestas dirigidas a los 

habitantes de este sector, con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en relación 

con su ocupación. 

 

 



Dado que el enfoque de esta investigación es cuantitativo, se aplicará un análisis estadístico de tipo univariado 

para describir las variables individuales como dominio de los hábitos de higiene dental y la ocupación de los 

participantes. Posteriormente, se realizará un análisis bivariado para explorar la relación entre ambas variables. 

Para la contrastación de hipótesis, se utilizará la prueba estadística chi-cuadrado (χ²) (42), que permitirá 

determinar si existe una asociación significativa entre el nivel de conocimiento de higiene bucal y la ocupación 

de los encuestados. 

 

7. ASPECTOS BIOÉTICOS. 

Este estudio asegura el cumplimiento de los fundamentos éticos primarios para proteger los derechos y el 

bienestar de las personas. Se obtuvo el consentimiento informado de todos, explicando claramente los 

objetivos, riesgos y el derecho a retirarse en cualquier momento, y en el caso de menores, también se recabó 

el asentimiento informado y el consentimiento de sus representantes legales. Se minimizaron los riesgos y 

maximizaron los beneficios, y cualquier riesgo adicional será comunicado a los participantes. La selección 

de participantes se hizo de manera equitativa, garantizando justicia en la distribución de riesgos y beneficios. 

Los datos personales se manejarán con estricta confidencialidad y serán procesados de forma anónima. El 

estudio ha sido evaluado y aprobado por un comité ético institucional, cumpliendo con la normativa del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador. Además, se realizará un monitoreo continuo para asegurar que los 

principios éticos se respeten, y los participantes pueden retirarse en cualquier momento sin consecuencias. 
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