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INTRODUCCION

Los problemas de salud oral son una condicién presente a nivel mundial, de forma principal en
paises subdesarrollados y en vias de desarrollo, implicando estos grades costos para su manejo.
Sumado a esto tenemos que las patologias bucales en su mayoria son cronicas y progresivas
afectando a toda la poblacion a lo largo de su vida, existiendo grupos que por sus condiciones
econdmica y sociales son considerados de mayor riesgo. (1)

En orden de prevalencia tenemos que la caries dental, enfermedad periodontal y maloclusion son
las principales patologias a nivel mundial en paises de altos y bajos recursos, debemos de tomar
en cuenta que la caries afecta a mas de un 60% del total de la poblacién mundial y de forma mas
pronunciada en paises de nuestra region donde facilmente supera el 80% de prevalencia,
demostrando esto que las intervenciones de sectores publicos y privados adn son insuficientes

para reducir si incidencia.(2)

El lugar donde desarrollamos este estudio es La parroquia Bellavista, en Cuenca, es una
comunidad caracterizada por su diversidad social y activa participacién en eventos locales. La
poblacién estd compuesta mayormente por mestizos, aunque también existen comunidades
indigenas y afrodescendientes que han mantenido sus tradiciones y costumbres a lo largo del
tiempo. La estructura social se destaca por su fuerte sentido de comunidad, en la que se
promueve la colaboracion en actividades tanto culturales como econémicas. Ademas, la parroquia
es reconocida por su infraestructura comercial y por el dinamismo de sus habitantes, quienes
desempenfian un papel clave en el desarrollo de la localidad a través de pequefios negocios y el

comercio minorista. (3)



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio se enmarca dentro de un disefio metodolégico de tipo caso-control, cuyo
objetivo principal es analizar si la insercion social constituye un factor de riesgo que influye en la
percepcién de la relacién entre el profesional odontélogo y el paciente. La eleccion de este disefio
permite comparar dos grupos: adultos con distintos niveles de insercidén social, para identificar
posibles diferencias significativas en la calidad del vinculo clinico.

Esta linea de investigacion surge como una extensién del macroproyecto institucional sobre
barreras en el acceso a los servicios odontologicos, desarrollado por el Departamento de
Investigacién de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca. La tematica
fue trabajada inicialmente en el Taller de Investigacion del afio 2025, donde se propuso el analisis
de variables psicosociales y clinicas en contextos locales.

En ese marco, se defini6 como poblacién de estudio a los adultos residentes en la parroquia
Bellavista, un territorio caracterizado por su diversidad sociocultural y por desafios en el acceso
equitativo a la atencion odontoldgica.

El problema de investigacion que se plantea en este trabajo de titulacion busca dar respuesta a
la siguiente pregunta: ¢ Existe relacion entre la Insercién social y la percepcion de la relacion entre
el profesional odontélogo y el paciente en adultos de la parroquia bellavista 20247



2. JUSTIFICACION

El presente estudio sobre la insercidn social y la percepcién de la relacion entre el profesional
odontélogo y el paciente en adultos de la parroquia Bellavista durante el afio 2024 se justifica por
su alta relevancia social, humana y cientifica. (3)

La relacion entre el profesional de la salud bucal y sus pacientes constituye un aspecto esencial
para lograr una atencién odontoldgica integral, ética y empatica. En comunidades como Bellavista,
donde pueden existir limitaciones en el acceso a servicios de salud, la calidad del vinculo
profesional-paciente puede marcar la diferencia en el nivel de confianza, la adherencia al
tratamiento y, en dltima instancia, en la mejora de la salud bucal y la calidad de vida de la
poblacion. (4)

El trabajo aporta nuevos conocimientos sobre la percepcion que tienen los adultos de esta
comunidad frente a los servicios odontolégicos, lo cual resulta esencial para fortalecer la practica
clinica con enfoque en salud publica. Ademés, es un tema poco explorado en contextos
especificos como el de Bellavista. En cuanto a la viabilidad, este estudio se basa en herramientas
como encuestas, entrevistas y andlisis siendo autofinanciada y aprobada por el comité de ética
de la Universidad Catélica de Cuenca. Ademas, sera llevado a cabo por estudiantes cursando el
noveno ciclo, docentes y profesionales capacitados en investigacion social y odontologia
comunitaria. El presente trabajo forma parte de un requisito para la obtencién del titulo de
odontéloga, fundamentado en el compromiso con una atencién odontoldgica mas humana, ética
y cercana a las necesidades reales de la comunidad. (5)

Comprender como se percibe la relacion entre el odontélogo y el paciente permite no solo mejorar
la experiencia del usuario, sino también formar profesionales con mayor sensibilidad social,

capaces de generar vinculos basados en la confianza, el respeto y la comunicacion efectiva. (4,5)



3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General:

v Asociar la insercion social y la percepciéon de la relacion entre el profesional
odontdlogo y el paciente en adultos de la parroquia Bellavista

3.2. Objetivos especificos:

v Analizar la insercion social en habitantes de bellavista

v Analizar la percepcién de la relacién entre el profesional odont6logo y paciente
en adultos de la parroquia Bellavista 2024

4. MARCO TEORICO.
4.1. Marco conceptual.
4.1.1 Enfoques conceptuales de la salud y sus determinaciones

Comprender la relacion entre insercion social y la percepcién de los profesionales de salud en
odontologia exige situarse dentro de los grandes enfoques que explican los procesos de salud-
enfermedad. Durante décadas, los sistemas de salud se han estructurado principalmente bajo el
paradigma de los determinantes sociales, es decir, aquellos factores que influyen directamente
en la salud de los individuos y que se agrupan en categorias como educacién, empleo, vivienda,
acceso a servicios, entre otros. Esta mirada busca identificar factores de riesgo y condiciones de
vida que pueden predecir resultados de salud, adoptando en muchos casos una légica
epidemiolégica tradicional. (3)

Sin embargo, desde posturas mas criticas, se ha promovido el concepto de determinaciéon social
de la salud, el cual, en lugar de observar los factores por separado, propone analizar los procesos
histéricos, econémicos y estructurales que condicionan las formas de enfermar, atenderse y morir
en distintas poblaciones. Este enfoque no se limita a establecer correlaciones estadisticas entre
pobreza y enfermedad, sino que subraya cémo las desigualdades sociales estan construidas y
sostenidas por estructuras de poder. (3)

Desde esta perspectiva critica, las condiciones sociales no son variables pasivas, sino factores
activos que configuran la experiencia del paciente dentro del sistema de salud. Asi, se vuelve
imprescindible considerar el lugar que ocupa el sujeto dentro del entramado social para entender
su relacién con los servicios de atencién, particularmente con el personal de salud bucal. (3)

4.1.2 Laepidemiologia criticay su rol en el analisis de la salud

La epidemiologia critica, planteada desde autores latinoamericanos, representa una ruptura con
la vision tradicional positivista. Su objetivo no es sélo describir y cuantificar, sino comprender los
procesos de salud-enfermedad como parte de una realidad social compleja, influida por factores
historicos, econémicos y culturales. Esta corriente parte de la premisa de que las desigualdades
en salud no son fallas técnicas, sino expresiones de una marcada desigualdad en los estratos
sociales que han ido perpetuando esta tendencia. (6)

Desde la epidemiologia critica, el paciente no es un receptor pasivo de servicios, sino un sujeto
situado histéricamente, con derechos, saberes y experiencias. Esto implica repensar la manera
en que se construye la relacién profesional-paciente, especialmente en odontologia, donde la



comunicacion, la percepcion de autoridad y la toma de decisiones estan profundamente
atravesadas por factores de percepcién social. (3)

En el contexto del estudio en Bellavista, la epidemiologia critica permite indagar como la
percepcién que tienen los adultos de su odont6logo no depende Unicamente de la calidad técnica
del servicio, sino también de como se insertan ellos mismos en el tejido social, qué redes de
apoyo poseen, y cudl es su historial de acceso a servicios de salud. (6)

4.1.3 Insercién social: concepto, factores y vinculos con la salud

El concepto de insercion social refiere al grado en que un individuo se encuentra integrado en la
vida social, lo que incluye su participacion en redes familiares, comunitarias, laborales, y su
acceso a recursos basicos como salud, educacion y vivienda. También implica aspectos
subjetivos, como el sentido de pertenencia, la autoestima y la percepcion de ser valorado y
sentirse miembro considerado y participante dentro de la comunidad. (3)

Cuando una persona presenta un bajo nivel de insercién social, su riesgo frente a problemas de
salud tiende a incrementarse, no solo por limitaciones econémicas, sino también por la dificultad
para establecer relaciones estables con los servicios de atencidn. La falta de participacion en
espacios comunitarios o la ausencia de redes de apoyo suele traducirse en un escaso
conocimiento de los propios derechos en salud, asi como en una capacidad reducida para exigir
una atencion adecuada. Ademas, esta situacion favorece una percepcion mas vertical o
autoritaria del rol del profesional sanitario. (6)

Por el contrario, cuando un paciente esta bien insertado socialmente, suele tener mas
herramientas para comunicarse con el odont6logo, cuestionar o participar en las decisiones
clinicas, y mantener una relacion de mayor horizontalidad. De este modo, la insercion social no
es so6lo un contexto externo, sino una variable que influye directamente en la calidad de la
relacién profesional-paciente. (6)

4.1.4 Relacion odontdlogo-paciente: confianza, comunicacion y percepcion

La relacion entre el profesional de la salud y el paciente ha sido tradicionalmente asimétrica,
especialmente en el campo odontolégico. El modelo clasico, de corte paternalista, se basa en la
autoridad del odontdlogo como experto técnico, mientras que el paciente cumple un rol pasivo,
obediente y agradecido. Sin embargo, este modelo ha sido cuestionado en las Gltimas décadas a
favor de propuestas més participativas y empaticas. (7)

Hoy se reconoce que la calidad de la atencién no depende Unicamente del conocimiento técnico,
sino también de aspectos como la comunicacién efectiva, la empatia, el respeto por la autonomia
del paciente y la construcciébn de confianza. Estos elementos son clave para mejorar la
experiencia del paciente y su adherencia a los tratamientos. (7)

La percepcion que un adulto tiene sobre su odontélogo est4 determinada, en gran parte, por su
insercidn social: un sujeto con alto nivel educativo y participacion comunitaria puede dialogar de
manera mas abierta con el profesional, hacer preguntas, y hasta rechazar propuestas clinicas que
no entienda o no comparta. En cambio, quienes tienen menor insercién social pueden asumir una



postura de sumision, temor o dependencia, lo cual deteriora la relacion clinica. (7)

4.1.5 Implicancias parala salud bucal comunitaria

Entender la insercion social como un factor que influye en como los pacientes perciben su relacidn
con el odontdlogo abre nuevas vias para intervenir en la salud bucal comunitaria. En localidades
como la parroquia Bellavista, donde la integracion social varia notablemente entre sus habitantes,
es crucial diseflar programas odontologicos que incluyan educacién comunitaria, fortalecimiento
de redes sociales y formacién en derechos sanitarios. Estas iniciativas pueden mejorar tanto la
percepcién que tienen los pacientes como el acceso y la calidad de los servicios odontologicos,
contribuyendo a reducir barreras sociales y a fomentar una atencién mas equitativa y cercana a las
necesidades reales de la comunidad. (7)

Los profesionales odontélogos deben recibir una formacién adecuada para identificar y abordar
los factores sociales que influyen en la interaccién con sus pacientes. Tratar a todos de manera
uniforme no garantiza la equidad, pues es fundamental reconocer las diferencias estructurales que
pueden limitar la participacion activa y critica de ciertos usuarios en su atencion. Esta capacitacion
debe incluir el desarrollo de habilidades comunicativas, empatia y una comprension integral del
contexto social, econédmico y emocional de cada paciente, para superar la tradicional vision
bioldgica y paternalista que prevalece en la practica odontolégica y asi mejorar la calidad y
efectividad del cuidado bucal. (7)

Estudios como el desarrollado en Bellavista son clave para evidenciar como los lazos sociales
influyen en la experiencia del paciente durante la atencién odontologica. Esta comprension
permite disefiar intervenciones mas sensibles, integradoras y centradas en respetar la dignidad del
usuario, promoviendo asi una atencion mas humana y efectiva que responda a las necesidades
sociales y emocionales de la comunidad. (7)

4.1.6 Influencia de lainsercion social en la percepcién del odont6logo

La insercién social, definida como el nivel de participacién de una persona en su comunidad,
influye significativamente en la forma en que los pacientes se relacionan con los profesionales de
salud, incluidos los odontdlogos. Aquellos con baja insercidn social, como personas en situacion
de pobreza, con bajo nivel educativo o sin redes de apoyo, suelen adoptar una actitud mas pasiva
frente a la atencion odontolégica, lo que limita su capacidad para tomar decisiones compartidas
0 expresar inquietudes durante el tratamiento. Por el contrario, quienes cuentan con una mayor
integracion social tienden a involucrarse de manera mas activa, estableciendo relaciones méas

equitativas y horizontales con el profesional. (8)

Un estudio realizado en comunidades vulnerables de Latinoamérica evidencio que la confianza 'y
la percepcién positiva hacia el odontélogo aumentan cuando los pacientes participan en espacios
comunitarios 0 han recibido educacion sobre sus derechos en salud. Esto confirma que la

insercion social no solo influye en el acceso a los servicios odontolégicos, sino también en la



experiencia subjetiva que los usuarios tienen dentro de estos servicios, mejorando la relacion y la

satisfaccién con la atencion recibida. (9)
4.1.7 Determinantes sociales y salud bucal: vinculos estructurales

Los determinantes sociales como la educacion, el ingreso econémico, el empleo y las condiciones
de vivienda estan estrechamente relacionados con la salud bucal de la poblacion. Estudios
recientes muestran que las personas en situacién de exclusién social presentan una mayor
incidencia de caries, enfermedades periodontales y pérdida de dientes. Este fendmeno no es
fortuito, sino que responde a desigualdades estructurales que limitan el acceso a informacién
adecuada, servicios preventivos y tratamientos oportunos, lo que contribuye a mantener y

profundizar las disparidades en salud bucal. (10)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha destacado que para mejorar la equidad en salud
bucal es necesario implementar estrategias intersectoriales que aborden y reduzcan las
condiciones de exclusion social. En contextos como Bellavista, donde coexisten diversos niveles
de insercion social, las politicas publicas deben enfocarse en fortalecer el tejido comunitario como
un componente esencial de una atencién odontoldgica integral. Esto implica promover la
participacién activa de la comunidad, fomentar redes de apoyo social y garantizar que los servicios
de salud bucal sean accesibles, inclusivos y sensibles a las realidades sociales de la poblacién.
(11)

4.1.8 Relacion profesional-paciente en contextos de desigualdad

La relacion entre odontélogo paciente puede verse significativamente afectada cuando existe una
brecha social marcada. En zonas vulnerables, es comun que los pacientes perciban al odontélogo
como una figura autoritaria, lo que limita la comunicacién efectiva y dificulta la adherencia a los
tratamientos recomendados. Para superar esta barrera, se proponen estrategias centradas en la
empatia, la escucha activa y la educacion dialdgica, con el objetivo de humanizar el contacto
clinico. Estas practicas fomentan un ambiente de confianza y respeto mutuo, facilitando una mejor

comprension, participacion y compromiso del paciente en su propio cuidado bucal. (12)

En comunidades donde existe un bajo nivel de confianza hacia el sistema de salud, mejorar la
comunicacion interpersonal y promover la participacion activa de los pacientes han demostrado
ser estrategias efectivas para fortalecer la percepcion que estos tienen del servicio y consolidar
la relacion con el profesional de salud. Estas acciones contribuyen a ofrecer una atencién mas
equitativa y centrada en la persona, favoreciendo un ambiente de respeto, colaboracién y

empoderamiento que mejora los resultados en salud bucal y la satisfaccién del paciente. (13)



4.1.9 Educacién en salud bucal y empoderamiento comunitario

La educacion en salud bucal se presenta como una herramienta eficaz para mejorar tanto la
insercion social del paciente como su percepcion del odontélogo. Revisiones sisteméaticas han
demostrado que los programas educativos intensivos, participativos y con apoyo comunitario no
solo mejoran la higiene oral, sino que también incrementan la confianza de los pacientes y su
capacidad para dialogar y tomar decisiones informadas durante la consulta odontoldgica. Estas
intervenciones favorecen una relacion mas equitativa y colaborativa entre paciente y profesional,
contribuyendo a una atencién de mayor calidad y centrada en las necesidades reales de la
comunidad. (14)

En el contexto de Bellavista, la implementacion de programas de salud bucal disefiados mediante
métodos participativos representa una herramienta poderosa para disminuir las barreras sociales
gue afectan la atencion odontol6gica. Cuando los pacientes reconocen sus derechos y adquieren
conocimientos preventivos, aumentan su seguridad y confianza al interactuar con el odontélogo,
fomentando una dindmica de respeto mutuo y autonomia. Este enfoque contribuye a fortalecer la
relacion paciente-profesional y a mejorar la calidad y efectividad de los servicios de salud bucal

en la comunidad. (15)

4.1.10 Competencias sociales del profesional odontolégico

Mas all4 de las habilidades clinicas, los odont6logos deben cultivar competencias sociales y
culturales, especialmente al atender a poblaciones diversas y con desigualdades historicas. La
empatia, el respeto por las particularidades culturales, la escucha activa y la sensibilidad hacia la
realidad socioecondmica del paciente son fundamentales para brindar una atencién que fomente
la humanizacion y la equidad en salud. Estas competencias permiten establecer relaciones de
confianza y comprension, mejorando la experiencia del paciente y contribuyendo a reducir las
brechas en el acceso y la calidad de los servicios odontolégicos. (16)

Se han propuesto modificaciones en los programas educativos de odontologia para incluir
formacion en determinantes sociales y salud comunitaria, con el fin de preparar profesionales
capaces de responder a las desigualdades sociales y fortalecer la relacion con sus pacientes
desde una perspectiva mas sensible y ética. Esta formacion integral permite que los odontdlogos
comprendan como factores como la educacion, el ingreso econdmico y el entorno social influyen
en la salud bucal, facilitando el disefio de intervenciones mas efectivas y equitativas. En
comunidades como Bellavista, donde existen marcadas desigualdades y diversidad social, esta
preparacion es clave para ofrecer una atencion odontolégica mas justa, centrada en las
necesidades reales de la poblacion y que promueva la participacion activa y el empoderamiento
de los usuarios. (17)



4.2. ANTECEDENTES

Rojas Alcayaga y Misrachi Launert. En 2004, examinaron la relacién entre el paciente y el
dentista desde la perspectiva del significado psicoldgico de la boca. Determinaron que la
interaccion clinica estda marcada de manera significativa por los aspectos emocionales y
sociales del paciente, y no Unicamente por las técnicas odontolégicas empleadas. (18)
Una revision realizada por Armfield y Heaton en 2013 sobre el manejo del miedo vy la
ansiedad en el entorno odontolégico destaca que establecer una relacion fundamentada
en la confianza, la empatia y una comunicacion efectiva entre el profesional y el paciente
es clave para disminuir el temor y favorecer la adherencia al tratamiento. (19)

Mejia y colaboradores en 2016, realizaron un estudio comparativo entre comunidades
indigenas y no indigenas, destacando cdémo los determinantes sociales afectan
directamente la percepcion que se tiene del profesional odontélogo y el acceso a los
servicios de salud bucal. Estos factores incluyen aspectos socioeconémicos, culturales y
geograficos que influyen en la disponibilidad y calidad de la atencién odontologica recibida
por las poblaciones indigenas, quienes enfrentan barreras como la marginacién social,
diferencias linguisticas y dificultades de acceso a los servicios de salud, lo que impacta
negativamente en su salud bucal. (20)

Kwon y su equipo en el 2022 encontraron una relacion directa entre el nivel de apoyo social
y la percepcion que los adultos mayores tienen sobre su salud bucal. Aquellas personas
con mayor integracién social reportaron mejores condiciones orales y una valoracion mas
favorable de los servicios odontoldgicos recibidos. (21)

Li y col. En 2022 demostraron que diversos factores psicosociales, como el optimismo, el
apoyo social y la calidad de vida, tienen un impacto significativo tanto en la autopercepcién
de la salud bucal como en la dinamica de la relacion entre el paciente y el profesional
odontologo. (22)

La Organizaciéon Mundial de la Salud. En 2022, publico un informe global que reconoce que
para lograr la equidad en salud bucal es fundamental implementar estrategias que
fortalezcan la participacion comunitaria y reduzcan las desigualdades sociales. El
documento enfatiza que la insercién social de las personas influye de manera directa tanto
en el acceso a los servicios odontologicos como en la calidad percibida de estos, resaltando
la importancia de desarrollar politicas integrales que aborden estos determinantes sociales

para mejorar la salud bucodental a nivel mundial. (23)



En el contexto ecuatoriano, Parise-Vasco et al. (2020) exploraron las barreras sociales que
limitan el acceso a los servicios odontoldgicos en poblaciones vulnerables, evidenciando
que una baja insercidon social genera en los pacientes una actitud distante, pasiva o
temerosa hacia el profesional odontdlogo. Esta situacion refleja como las condiciones
sociales influyen en la percepcion y la relacion con el odontoélogo, dificultando el acceso y
la efectividad de la atencion en salud bucal. Ademas, se sefiala que estas barreras estan
relacionadas con factores socioecondmicos, geograficos y estructurales que afectan la
disponibilidad y calidad de los servicios odontoldgicos en estas comunidades. (24)

Desde la Universidad Catdlica de Cuenca, se han llevado a cabo investigaciones dentro de
un macroproyecto enfocado en las barreras para acceder a servicios odontoldgicos. Estos
estudios han servido como base para investigaciones de tipo caso-control, como la
presente, que buscan establecer relaciones entre variables sociales y la percepcion clinica

en areas especificas, como el sector de Bellavista. (26)

5. HIPOTESIS

Existe asociacion entre variables de insercion social y la relacién profesional paciente en adultos
de la parroquia bellavista 2024.



CAPITULO Il PLANTEAMIENTO

OPERACIONAL.



1. MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que busca medir la
relacién entre la insercion social y la percepcion de la relacién odontélogo-paciente mediante
la recoleccién y andlisis de datos huméricos a través de instrumentos estandarizados. (25)
Disefio de Investigacién: El disefio de investigacion es de tipo caso-control, dado que
se compara a dos grupos de adultos: aquellos con alta insercion social frente a aquellos
con baja insercidn social, evaluando su percepcion sobre la relacién con el profesional

odontélogo. (25)

Nivel de investigacion: El nivel de investigacion es relacional, ya que pretende
identificar y analizar la posible relacion existente entre dos variables: la insercion social

y la percepcion de la relacion odontélogo-paciente. (25)
Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: La investigacion es de campo, debido a que la informacién sera
recolectada directamente de los adultos de la parroquia Bellavista, a través de
encuestas aplicadas en su entorno natural. (25)

e Por latécnica: Es una investigacion observacional y comunicacional, en su
modalidad de encuesta estructurada. (25)

e Por latemporalidad: El estudio es transversal actual, dado que se recopilaran
los datos en un solo momento en el tiempo, durante el afio 2024. (25)

2. POBLACION Y MUESTRA.

Adultos que residen en la parroquia urbana de Bellavista del canton Cuenca -Azuay, con
edades entre 18 y 64 afios.

Se ha obtenido informacion del censo realizado por INEC, que indica una poblacién de
360258 habitantes adultos comprendidos entre 18 y 64 afios en la parroquia de
Bellavista. (26)

2.1. Criterios de seleccién: (25)
2.1la Criterios de inclusion: Se incluiran adultos comprendidos entre 18 y 64
afios que residan en la parroquia Bellavista de la Ciudad de Cuenca en los
dltimos 5 afos. Adicionalmente, se incluiran a los adultos que cuenten con el

consentimiento informado firmado por ellos mismos.
2.1.b. Criterios de exclusion:

= Se excluiran a los adultos con enfermedades sistémicas, problemas de
locomocion, traumas psicoldgicos, ademas de profesionales relacionados con la

salud que se puedan proporcionar su propia medicacion.
= Se excluira también del estudio a mujeres gestantes, en periodo de lactancia.

= Se excluirdn personas con discapacidad y otras condiciones de vulnerabilidad.



Tamano de la muestra:

El tamafio de la muestra se calculé mediante el programa Open Epi, que se muestra a
continuacion:

El tamafio minimo de muestra se calculé en 384unidades a ser encuestadas, para lograr
un 95%de confianza. (25)

Inicio Introducir datos Resultados Ejemplos Ayuda

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaiio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):360258

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confilanza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamafio muestral (z) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaifio de la muestra
95% 384
80% 165
90% 271
97% 471
99% 663
99.9% 1080
99.99% 1508
Ecuaciéon

Tamaiio de la muestra # = [EDFF*Np(1-p)/ [(d%/Z?*_y/»*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa




3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

A

E
Variable

[
Def. Teorica

u] E F G H |
Def.Operativa Dimensiones Indicador T.Estadistico Escala Dato Instrumento
La comunicacian entre el EICAT consta de 15 afirmaciones coma 'me animad
paciente y el clinico puede 2 hacer preguntas’, 'me dictoda lainformacidn  Cualquier paciente de 10 afios o Mala
Relacion odontologo mejorar la calidad de la que queria'y 'paszdla cantidad adecuada de mas que aszistiera al Regular La encuesta zerealizo
. - atencidn, la satisfaccion tiempa conmigo’. Solo toma unos minutos departamenta de ortodoncia Frecuencia ¥ Cualitativa nominal Mominal Buenao mediante el analiziz del
paciente [depediente] . . .
del pacients v el completarla y, por la tanta, ez de minima para tratamiento o consulta fus Muy buera CAT
cumplimienta del incomaodidad para los pacientes yha sido probada elegible para lainclusidn, Excelente
tratamiento ywalidado en entornos médicos v dentales
Duefios de una empresa: Dueiios de una empresa:
Empresaria Empresaria
Microempresario Microemprezario
Praductores de subsistencia Praoductores de subsistencia
Campesing media Campesing media
Campesino de subsistencia Campesino de subsistencia
Trabajador de una Trabajador de una
. . N empresa: empresa:
Insoc [independiente] Ingrezo percapita Cuanto de |ngr§sc\ pecrlclbz la f|~|am|||a #Euantas Directivas frecuencia®; Cualitativa Ordinal Ordiral Qirectivas ErcuestaNSOC
FREnCEn o= &la Profezionales ytécnicos Profezionales ytécnicos
SUpEriones SUpEriores
Empleados administrativos Empleades administrativos
Obreros Obreros
Empleados domesticos
Empleados Subsalariadas

Desempelados
Migrante

Empleados domesticos
Emplzados Subsalariadas
Desempelados
Migrante



4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS (23)

4.1. Instrumentos documentales:

Se utilizé el andlisis de CAT el cual consta de 16 preguntas las cuales se responden

con 2 (justo) 3 (bueno) 4 (muy bueno) 5 (excelente). (1)
4.2. Instrumentos mecanicos.
e Computadora
e Tablero

e Esfero
4.3. Materiales:
e Fotocopias de la encuesta
4.4. Recursos:
Fotocopias:4$

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.
5.1. Ubicacién espacial.

La recoleccion de datos se llevard a cabo de manera presencial en la
parroquia Bellavista, esta ubicada en la ciudad de Cuenca tiene la
siguiente delimitacién: parte desde la prolongacion norte de la avenida del
Chofer y su interseccion con el Limite Urbano en sentido oriental por los
Limites Urbanos hasta interceptar con la vereda occidental de la avenida
Miraflores; desde este punto en direccion sur sigue por la vereda occidental
de la avenida Miraflores hasta su encuentro con la vereda norte de la
avenida Circunvalacion, y realizando un giro en sentido occidental, conecta
con la prolongacién de la vereda occidental de la calle Mariano Cueva;
desde este punto continda en direccion sur por la vereda occidental de la
calle Mariano Cueva hasta el cruce con la vereda norte de la Carrera Vega
Mufioz; sigue por la vereda norte de la carrera Vega Mufioz en sentido
occidental, hasta la vereda oriental de la calle Abraham Sarmiento;
continla en sentido norte por la vereda oriental de esta calle, cruza la
avenida de Circunvalacion, con una linea imaginaria hasta empatar con la
vereda oriental de la avenida del Chofer y concluye en la prolongacion de

esta avenida y la interseccién con el limite establecido en el Plano Director



del Desarrollo Urbano de Cuenca. (26)

5.2. Ubicacién temporal.

La investigacion se realiz6 en el mes de noviembre del 2024, recolectando
datos de encuestas que reflejan el nivel de ansiedad al tratamiento

odontologico. (26)

5.3. Procedimientos de latoma de datos.

Se tuvo una capacitacion previa para llenado correcto de la encuesta, de igual forma
charlas de como encuestar en grupo para evitar cualquier eventualidad.

La Ubicacion de la parroquia Bellavista se realiz6 mediante un mapa digital, luego se
dividi6 en cuadras y calles, se asign6 manzanas a cada uno de los subgrupos de
encuestadores, con esto se procedié a tomar los datos en cada sector.

El encuestador se presentd y explico de qué se trata el estudio, los objetivos y la
encuesta y pedio que le ayuden con la respuesta de las diversas preguntas del
cuestionario, comprometiéndose a participar voluntariamente en este Proyecto,
firmando el consentimiento informado.

El encuestador inicio preguntando datos generales, seguido de las preguntas que nos
llevan al estudio. Luego de la recoleccion de los datos estos fueron ingresados de
manera sisteméatica al programa Epi —info. obteniendo de esta manera la base de datos
de la parroquia Bellavista. (28)

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Primero se sacard la frecuencia de la variable INSOC con gréaficos de barras, a
continuacién se sacara la frecuencia de la variable de niveles de relacion odontélogo
paciente y finalmente la prueba estadistica de chi cuadrado para ver la asociacion entre

el INSOC y la relaciéon odontdlogo paciente. (28)

7. ASPECTOS BIOETICOS.

El avance de esta investigacion se basa en los principios esenciales de la bioética, los
cuales son cruciales para el comportamiento ético en proyectos que involucran a
individuos. EI estudio se enfocaen la inclusibn social y enla manera en
que se entiende la relacion entre el dentista y el paciente. Estos principios adquieren
una importancia particular en el marco de este andlisis, dado que

se explora un componente humano, subjetivo y social del cuidado de la salud. (25)



Autonomia: Se respeta al paciente permitiéndole decidir libremente mediante
un consentimiento informado claro y voluntario, basado en informacién
comprensible.

No maleficencia: Se evita causar dafio al paciente, protegiendo sus datos
personales mediante el anonimato y la confidencialidad en todo momento.
Beneficencia: Se actla en beneficio del paciente, guiandolo segun sus
necesidades y brindandole apoyo e informaciéon adecuada a su condicién.
Justicia: Se garantiza un trato equitativo para todos, asegurando que el estudio

0 atencion sea accesible sin discriminacion ni favoritismos.



BIBLIOGRAFIA:

Stonehouse-Smith D, Pandis N, Bister D, Seehra J. Clinical communication in
orthodontics: Any questions? J Orthod. 2022;49(4):448-456 [citado 13 de junio
de 2025]. Disponible en: https://doi.org/10.1177/14653125221084314

Parise-Vasco JM, Zambrano-Achig P, Viteri-Garcia A, Armas-Vega A. [Titulo

del informe o articulo] [Internet]. Quito: Universidad UTE; Centro de
Investigacién en Salud Publica y Epidemiologia Clinica (CISPEC); 2020 Jul 9
[citado 2025 abr 29]. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/326812577.pdf

Morales C, Borde E, Eslava JC, Concha-Sanchez S. Determinacion social o

determinantes sociales? Diferencias conceptuales e implicaciones
praxiolégicas. Rev Salud Publica. 2013;15(6):797-808. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v15n6/v15n6a03.pdf

Zhao K, Nguyen TV, Flood VM, Schwendicke F. Psychosocial factors,
dentist-patient relationships, and oral health-related quality of life: a structural
equation model. Health Qual Life Outcomes. 2023;21:45. Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s12955-023-02214-x

Lee J, Divaris K. Developing socially accountable dentists: curriculum
innovations for addressing health disparities. J Dent Educ. 2022;86(7):869-78.
Disponible en: https://doi.org/10.1002/jdd.12900

Sanchez L, Trovat-Ascanio V, Araque M, Parra J, Ron M. Determinacién social

versus los determinantes sociales. Reflexiones desde la mirada de la
epidemiologia critica. Revista Inclusiones. 2019;6(Esp):38-51. Disponible en:

https://revistainclusiones.org/index.php/inclu/article/view/2047

Rojas Alcayaga G, Misrachi Launert C. La interaccion paciente-dentista, a
partir del significado psicologico de la boca. Av Odontoestomatol [Internet].
2004 Ago [citado 2025 Abr 24] ; 20( 4 ): 185-191. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
12852004000400003&Ing=es.

Obeidat R, Heaton LJ, Tranby EP, et al. Social determinants of health linked

with oral health in a representative sample of U.S. adults. BMC Oral Health.
2024;24:1518. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12903-024-05257-8.

Vignola R, Lins F, Pérez L, et al. Community participation and trust in oral

health professionals: a qualitative study in Latin America. Int J Environ Res
Public Health. 2023;20(8):5423. Disponible en:
https://doi.org/10.3390/ijerph20085423



https://doi.org/10.1177/14653125221084314
https://core.ac.uk/download/pdf/326812577.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v15n6/v15n6a03.pdf
https://doi.org/10.1002/jdd.12900
https://revistainclusiones.org/index.php/inclu/article/view/2047
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852004000400003&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852004000400003&lng=es
https://doi.org/10.1186/s12903-024-05257-8
https://doi.org/10.3390/ijerph20085423

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. LiY, Zhang X, Wu Y, et al. Association between social determinants of health
and periodontitis: a population-based study. BMC Public Health. 2025;25:1398.
Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12889-025-22416-w.

World Health Organization. Global oral health status report: towards universal

health coverage for oral health by 2030. Geneva: WHO; 2022. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240061484

Ho JCY, Chai HH, Luo BW, Lo ECM, Huang MZ, Chu CH. An overview of
dentist—patient communication in quality dental care. Dent J (Basel).
2025;13(1):31. Disponible en: https://doi.org/10.3390/dj13010031

Keen JA, Bergus GR, Hilts LJ. A typology of empathic communication
strategies in dental visits. Patient Educ Couns. 2025;107(2):315-21.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC12006693/

Petersen PE, Kwan S. Effectiveness of oral health education programs: a
systematic review. BMC Oral Health. 2014;14:123-35. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4000911/

CareQuest Institute for Oral Health. Oral health equity facts. CareQuest Blog.
2023. Disponible en: https://www.carequest.org/topics/health-equity.

Elheeny SS, Hussein AS, Elhassan YM, Mohamed HG, Galgut PN. Empathy
in dental students and attitudes toward older adults. BMC Oral Health.
2024:24:267. Disponible en:
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-024-04267-
w

Lee J, Divaris K. Developing socially accountable dentists: curriculum
innovations for addressing health disparities. J Dent Educ. 2022;86(7):869-78.
Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jdd.12900

Rojas Alcayaga G, Misrachi Launert C. La interaccion paciente-dentista, a

partir del significado psicolégico de la boca. Av Odontoestomatol. 2004
Ago0;20(4):185-91. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
12852004000400003

Armfield JM, Heaton LJ. Management of fear and anxiety in the dental clinic: a
review. Aust Dent J. 2013;58(4):390-7. doi:10.1111/adj.12118.

Mejia GC, Parker EJ, Jamieson LM. An introduction to oral health inequalities

among Indigenous and non-Indigenous populations. Health Promot J Austr.
2016;27(1):1-3. d0i:10.1071/HE15144.


https://doi.org/10.1186/s12889-025-22416-w
https://www.who.int/publications/i/item/9789240061484
https://doi.org/10.3390/dj13010031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC12006693/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4000911/
https://www.carequest.org/topics/health-equity
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jdd.12900
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852004000400003
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852004000400003

21.

22.

23.

24,

25.

Kwon H, Ju YJ, Kim Y, Lee SY. The association between social support and
self-rated oral health status in older adults. Gerodontology. 2022;39(1):28-34.
Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ger.12540

Li KY, Kaye EK, Garcia RI. Psychosocial factors and oral health: an
examination of optimism, social support, and quality of life in young adults.
Community Dent Oral Epidemiol. 2022;50(1):80-7. doi:10.1111/cdoe.12674.
Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/cdoe.12674

World Health Organization. Global oral health status report: towards universal
health coverage for oral health by 2030. Geneva: WHO; 2022. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240061484

Parise-Vasco JM, Zambrano-Achig P, Viteri-Garcia A, Armas-Vega A. [Titulo

del informe o articulo]. Quito: Universidad UTE; Centro de Investigacion en
Salud Publica y Epidemiologia Clinica (CISPEC); 2020 Jul 9. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/326812577.pdf

Villavicencio Caparé E, Cuenca LEON K, Velez Leon EM, Sayago Heredia J,

Cabrera Duffaut A. Pasos para la planificacion de una investigacion clinica.
Odontol. Act. 2016;1(1):72-5. Disponible en:

https://oactiva.ucacue.edu.ec/index.php/oactiva/article/view/186

26.

27.

28.

Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Cuenca. Ordenanza de
Division de las Parroquias Urbanas de la Ciudad de Cuenca [Internet]. Cuenca:
GAD Municipal de Cuenca; 1982 [citado 2025 jun 2]. Disponible en:

https://www.cuenca.gob.ec/node/8780

Villavicencio Caparé E. El tamafio muestral para la tesis. ¢ Cuantas personas
debo encuestar? Odontol. Act. [Internet]. 7 de marzo de 2018 [citado 13 de
junio de 2025];2(1):59-62. Disponible en:

https://oactiva.ucacue.edu.ec/index.php/oactiva/article/view/175

Villavicencio-Caparé E, Lima-lllescas M, Cuenca-Le6n K, Patifio-Ramon E,
Pacheco-Quito E. (COmo escoger la prueba estadistica? Manejo de datos
parte 2. Odontol. Act. [Internet]. 5 de mayo de 2023 [citado 2 de julio de
2025];8(2):53-66. Disponible en:

https://oactiva.ucacue.edu.ec/index.php/oactiva/article/view/885



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ger.12540
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/cdoe.12674
https://www.who.int/publications/i/item/9789240061484
https://core.ac.uk/download/pdf/326812577.pdf
https://oactiva.ucacue.edu.ec/index.php/oactiva/article/view/186
https://www.cuenca.gob.ec/node/8780
https://oactiva.ucacue.edu.ec/index.php/oactiva/article/view/175
https://oactiva.ucacue.edu.ec/index.php/oactiva/article/view/885

